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ABSTRAK 
Jurusan Kebidanan 
Uin Alauddin Makassar 
Karya Tulis Ilmiah, Oktober 2017 
Megawati, 70400114009 
Manajemen Asuhan Kebidanan Antenatal Care Pada Ny “H” Trimester II 
Dengan Flour Albus Patologis Di RSUD Haji Makasar Tahun 2017 
 
 Keputihan adalah merupakan tanda dan gejala yang ditandai dengan keluarnya 
cairan dari alat kelamin wanita yang tidak berupa darah di luar kebiasaan, baik berbau 
ataupun tidak, serta disertai rasa gatal setempat. Penyebab keputihan dapat secara 
normal (fisiologis) maupun (patologis) yang dipengaruhi oleh hormon tertentu. 
 
 Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk melaksanakan manajemen asuhan 
kebidanan ibu hamil pada Ny “H” dengan flour albus patologis di RSUD Haji 
Makassar sesuai dengan 7 langkah varnay dan SOAP. 
 
 Hasil d ari studi kasus yang dilakukan pada Ny “H” usia kehamilan 26 minggu 
dengan keputihan patologis tidak ditemukan hambatan pada saat penanganan kasus 
ini. Penanganan yang dilakukan pada Ny”H” yaitu menganjurkan ibu untuk menjaga 
personal hygiene, hindari stress dan kelelahan serta anjurkan mengkomsumsi 
makanan dengan gizi seimbang, kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi 
obat metronidasol untuk mencegah infeksi yg disebabkan oleh jamur dan bakteri. 
 
 Kesimpulan dari kasus yaitu 7 langkah varnay dan SOAP yang digunakan 
untuk proses penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan pengkajian berupa 
pemantauan dan analisa data pada Ny “H” dengan keputihan patologis di RSUD Haji 
Makassar selama 1 hari, serta kunjungan rumah sebanyak 3 kali maka didapatkan 
hasil yaitu keadaan umum ibu sudah baik,tekanan darah dalam batas normal, dan 
keputihan yang dialaminya sudah tidak berwarna kekuningan dan tidak ada tanda-
tanda bahwa ibu akan mengalami peningkatan infeksi pada keputihannya. Dan telah 
dilakukan pengkajian pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang telah 
dilaksanakan pada Ny “H” dan hasil tidak ditemukan kesenjangan antarateori dan 
kasus 
 
Daftar Pustaka         : 26 (2011-2016) 
Kata Kunci   : usia kehamilan 26 minggu, keputihan patologis 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Keputihan atau flour albus merupakan pengeluaran cairan pervagina yang 
bukan darah, keputihan yang disebabkan oleh infeksi biasanya disertai dengan rasa 
gatal di dalam vagina dan disekitar bibir vagina bagian luar. Yang sering 
menimbulkan keputihan ini antara lain bakteri, virus, jamur ,atau juga parasit. Infeksi 
ini dapat menjalar dan menimbulkan peradangan pada saluran kencing, sehingga 
dapat menimbulkan rasa pedih saat si penderita buang air kecil ( Joseph, 2011:34). 
Keputihan merupakan keadaan yang dapat terjadi dimana flour albus 
fisiologis dapat menjadi Fluor Albus yang patologis karena terinfeksi kuman penyakit 
atau jamur. Keputihan karena jamur lebih mudah menyerang ibu hamil dikarenakan 
pada masa kehamilanIbu hamil sangat rentang terhadap infeksi, karena daya tahan ibu 
hamil  menurun dan meningkatkan kebutuhan  metabolisme, serta dikarenakan vagina 
menjadi kaya dengan kandungan glukosa yang disebut dengan glikogen, dan glikogen 
merupakan makanan yang baik tumbuhnya kuman. 
 vagina yang terinfeksi kuman penyakit seperti jamur, parasit, bakteri, virus 
maka keseimbangan ekosistem vagina terganggu, yang tadinya bakteri doderlein atau 
lactobasillus memakan glikogen yang dihasilkan oleh estrogen pada dinding vagina 
untuk pertumbuhannya dan menjadikan pH vagina menjadi asam, hal ini tidak dapat 
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terjadi Bila pH vagina basa. Keadaan pH vagina basa membuat kuman penyakit 
berkembang dan hidup subur di dalam vagina (Maharani, S, 2015). 
Keputihan dalam kehamilan sering dianggap sebagai hal yang biasa terjadi 
dan sering luput dari perhatian ibu maupun petugas kesehatan yang sering melakukan 
pemeriksaan kehamilan. Meskipun tidak semua keputihan dapat disebabkan oleh 
infeksi, beberapa keputihan dalam kehamilan yang dapat berbahaya karena dapat 
menyebabkan persalinan kurang bulan (prematuritas), ketuban pecah sebelum 
waktunya atau bayi dengan berat badan lahir rendah (kurang dari 2500 gram) 
(B,Pribakti,2010:90). 
Oleh karena itu jika Keputihan fisiologis hanya dibiarkan akan berisiko 
menjadi keputihan yang patologis. Sehingga diperlukan perubahan Perilaku sehari- 
hari untuk menjaga organ intim tetap kering Dan tidak lembab Perempuan yang 
memiliki riwayat infeksi Yang ditandai dengan keputihan berkepanjangan 
mempunyai Dampak buruk untuk masa depan kesehatan reproduksinya. Sehingga 
dianjurkan untuk melakukan tindakan pencegahan dengan menjaga kebersihan 
genetalia dan melakukan pemeriksaan Khusus sehingga dapat diketahui secara dini 
penyebab leukorea (Khusaiyah,S, DKK.2015).  
Antenatal care (ANC) adalah pengawasan sebelum persalinan terutama 
ditentukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. 
Menurut studi Badan Kesehatan Dunia (WHO) masalah kesehatan 
reproduksi perempuan yang buruk telah mencapai 33% dari jumlah total beban 
penyakit yang diderita para perempuan di dunia salah satunya adalah keputihan. 
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Sekitar 75% wanita didunia pasti akan mengalami keputihan paling tidak sekali 
seumur hidup dan sebanyak 45% wanita mengalami keputihan dua kali atau lebih, 
sedangkan pada kaum wanita yang berada di Eropa angka keputihan sebesar 25%, 
dimana 40-50% akan mengalami kekambuhan (NCBI, 2013). 
Menurut survey demografi kasus keputihan 200 kasus, tetapi hanya sekitar 95 
kasus yang mengalami gejala keputihan dengan rasa gatal. Masalah keputihan ini 
sering kali tidak diperhatikan oleh wanita yang menderita penyakit ini, akan tetapi 
masalah keputihan ini jika tidak segera ditangani akan menyebabkan masalah yang 
serius (DEPKES RI, 2010) 
Di Indonesia sebanyak 75% wanita pernah mengalami keputihan minimal satu 
kali dalam hidupnya dan 45% di antaranya mengalami keputihan dua kali atau lebih 
Perawatan genetalia eksterna yang kurang tepat dapat menjadi pemicu terjadinya 
keputihan terutama keputihan yang bersifat patologis. Berdasarkan data statistik  
Indonesia tahun 2012 dari 43,3 juta jiwa  remaja berusia 15-24 tahun di Indonesia  
berperilaku tidak sehat. Remaja putri  Indonesia dari 23 juta jiwa berusia 15-24  tahun 
83% pernah berhubungan seksual, yang artinya remaja berpeluang mengalami PMS  
yang merupakan salah  satu penyebab  keputihan (Sari, M, 2016). 
Berdasarkan laporan data rumah sakit Haji tentang jumlah ibu hamil dengan 
kasus keputihan pada tahun 2014 sebanyak 10 kasus, tahun 2015 sebanyak 10 kasus, 
sedangkan tahun 2016 sebanyak 12 kasus, dan pada tahun 2017 bulan januari sampai 
maret sebanyak 5 kasus. 
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B. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup pembahasan karya tulis ilmiah meliputi manajemen asuhan 
kebidanan antenatal care pada Ny “ H ” dengan flour albus di RSUD haji Makassar. 
C. Tujuan penelitian 
 Dalam penulisan karya tulis ini, tujuan yang diharapkan adalahsebagai beikut: 
1. Tujuan umum 
Terlaksananya manajemen asuhan kebinana antenatal care dengan flour albus 
di RSUD Haji Makassar dengan menggunakan manajemen 7 langkah varney sesuai 
dengan kompetensi dan wewenan bidan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Dapat melaksanakan pengkajian pada pasien dengan flour albus di Rsud Haji  
Makassar. 
b. Dapat merumuskan diagnosa/masalah actual pada pasien dengan flour albus di 
Rsud Haji Makassar. 
c. Dapat menganalisah diagnosa/masalahpotensial pada pasien dengan flour albus di 
Rsud Haji Makassar. 
d. Dapat melaksanakan tindakan segera/kolaborasi pada pasien dengan flour albus di 
Rsud Haji Makassar. 
e. Dapat memberikan/merumuskan rencana tindakan asuhan kebidanan secara 
langsung pada pasien dengan flour albus di Rsud.Haji Makassar. 
f.   Dapat melaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada pasien dengan flour albus. 
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g. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah di berikan kepada paien dengan 
flour albus di RSUD Haji Makassar. 
h. Dapat mendokumentasikan semua hasil temuan dan tindakan asuhan kebidanan 
yang telah dilaksanakan pada pasiendengan flour albus di RSUD Haji Makassar. 
D. Manfaat Penelitian 
1.  Manfaat praktis 
Sebagai salah satu syaratdalam menyelesaikan ujian akhir dan menerapkan 
ilmu yang telah didapatkan pada jenjang pendidikan Program Diploma III Kebidanan 
Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar. 
2. Manfaat Ilmiah 
Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat menjadi sumber informasi dalam 
memperkaya wawasan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan acuan bagi penulis 
selanjutnya. 
3. Manfaat Institusi 
Sebagai bahan masukan bagi institusi pendidikan dalam penerapan proses 
manajemen asuhan kebidanan antenatal care dengan flour albus serta sebagai acuan 
bagi rekan-rekan mahasiswi kebidanan dalam penyusunan karya tulis ilmiah 
berikutnya yang relevan dengan karya tulis ilmiah ini. 
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4. Manfaat Terhadap Penulis 
Dapat meningkatkan pengetahuan dn keterampilan penulis serta tambahan 
yang sangat berharga dalam penerapan manajemen asuhan kebidanan antenatal care 
pada pasien dengan flour albus. 
E. Metode Penulisan 
Dalam penyusunan karya tulis ini, berdasarkan teori ilmiah yang dipadukan 
dengan praktekdengan pengalaman penulis memerlukan data yang ojektif dan relevan 
dengan teori-teori yang dijadikan dasar analisah dalam pemecahan masalah. untuk itu 
penulis menggunakan metode seagai berikut: 
1. Studi kepustakaan 
  Yaitu memaca dan mempelajari buku-buku /literature dan data internet yang 
ada kaitanyya dengan masalah yang dibahas sebagai dasar teori yang digunakan 
dalam pembahasan karya tulis ilmiah ini. 
2. Studi Kasus 
  Melakukan studi kasus denngan flour albus di RSUD Haji Makassar dalam 
hal ini pendekatan yang dilakukan adalah identifikasi data dasar,identifikasi 
diagnosa/masalah actual dan potensial, melaksanakan tindakan segera dan kolaborasi, 
menyusun rencana tindakan asuhan kebidanan, melaksanakan tindakan, mengevaluasi 
tindakan serta mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan. Untuk memperoleh data 
yang akurat penulis menggunakan teknik antara lain: 
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a) Anamnesa 
Penulisan melakukan Tanya jawab dengan klien suami dan keluarga yang terliat 
langsung guna mendapatkan data yang diperlukan untuk memberikan asuhan 
kebidanan pada klien tersebut.  
b) Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematik yaitu insfeksi, palpasi, perkusi, 
auskultasi dan pemeriksaan diagnostic lainnya. 
c) Pengkajian Psikososial 
Meliputi pengkajian status emosional social, pola interaksi ibu terhadap 
keluarganya, tetangga, petugas kesehatan, lingkungannya, dan pengetahuan tentang 
kesehatan, respon terhadap keadaan yang di alami. 
d) Studi Dekomentasi 
Studi ini dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang 
bersumber dari catatan bidan, dokter, petugas laboratorium dan hasil pemeriksaan 
penunjang lainnya yang dapat memberi kontribusi dalam penyelesaian karya tulis 
ilmiah ini. 
F. Sistematika Penulisan 
Studi ini disusun dengan 5 bab dan disusun dengan sistematika sebagai 
berikut; 
Pada Bab 1 terdapat pendahuluan yang terdiri dari Latar Belakang, Ruang 
Lingkup, Tujuan Penulisan yang terbagi dalam 2 tujuan yaitu Tujuan Umum dan 
Tujuan Khusus, Manfaat Penulisan, Metode Penulisan, dan Sistmatika Penulisan. 
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Pada Bab II terdapat tinjauan pustaka yang mencangkup Tinjauan umum 
tentang Flour Albus yang terdiri dari Pengertian flour albus, Patogenesis flour albus, 
Faktor Penyebab Flour Albus, Penatalaksanaan Keputihan, Cara Mencegah 
Keputihan, Klasifikasi flour albus, Perbedaan Flour Albus Dengan Air ketuban. 
Selanjutnya Tinjauan Khusus Tentang Flour Albus dalam kehamilan yang terdii dari 
Dampak flour albus pada kehamilan, Cara pencegahan flour albus dalam kehamilan, 
Cara penanganan flour albus pada kehamilan dan Tinjauan Islam Tentang flour albus 
(Keputihan) 
Pada Bab III Studi Kasus membahas tentang 7 Langkah varney yaitu langkah 
1 Identifikasi data dasar, Langkah II Identifikasi diagnose/Masalah Aktual, Langkah 
III Identifikasi diagnose atau Masalah Potensial, Langkah IV Tindakan Segera atau 
Kolaborasi, Langkah V Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan, Langkah VI 
Implemenntasi, Langkah VII  Evaluasi asuhan kebidanan. 
Pada Bab IV terdapat pembahasan dan pada bab V terdapat kesimpulan dan 
saran serta yang terakhir yaitu daftar pustaka 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan umum tentang flour albus 
1.  Definisi Flour Albus 
a. Flour albus/Keputihan adalah merupakan tanda dan gejala yang ditandai dengan 
keluarnya cairan dari alat kelamin wanita yang tidak berupa darah di luar 
kebiasaan, baik berbau ataupun tidak, serta disertai rasa gatal setempat. 
Penyebab keputihan dapat secara normal (fisiologis) maupun (patologis) yang 
dipengaruhi oleh hormone tertentu. Cairanyya berwarna putih, tidak berbau, dan 
jika dilakukan pemeriksaan laboratorium tidak menunjukkan ada kelainan. Hal 
ini dapat tampak pada perempuan yang terangsang pada waktu senggama atau 
saat masa subur (ovulasi). 
   Sedangkan Keputihan/Flour albus yang tidak normal (patologis) biasa 
disebabkan oleh infeksi/peradangan yang terjadi karena mencuci vagina dengan 
air kotor, pemeriksaan dalam yang tidak benar, pemakaian pembilas vagina 
yang berlebihan, pemeriksaan yang tidak higienis, dan adanya benda asing 
dalam vagina.Selain karena infeksi, keputihan dapat juga disebabkan oleh 
masalah hormonal, celana yang tidak menyerap keringat, dan penyakit menular 
seksual. Cairanyya berwarna putih/hijau/kuning, berbau, sangat gatal dan 
disertai nyeri perut bagian bawah. Jika seseorang mengalami hal seperti itu, 
maka orang tersebut harus segera berobat ke dokter. Pengobatan akan 
disesuaikan dengan penyebabnya (Kusmiran,E,2011:21) 
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2. Patogenesis flour albus 
Leokorea atau flour albus merupakan gejala dimana terjadinya 
pengeluaran cairan dari alat kelamin wanita yang tidak berupa darah.Dalam 
perkembangan, alat kelamin wanita mengalami perubahan mulai dari bayi 
hingga menupause. Flour albus merupakan keadaan yang dapat terjadi fisiologis 
dan dapat menjadi flour albus yang patologis karena terinfeksi kuman penyakit. 
Bila vagina terinfeksi kuman penyakit seperti jamur, parasit, bakteri dan virus 
maka keseimbangan ekosistem vagina akan terganggu, yang tadinya bakteri 
doderlein atau lactobasillus memakan glikgen yang dihasilkan oleh estrogen 
pada dinding vagina untuk pertumbuhanyya dan menjadikan pH vagina menjadi 
asam, hal ini tidak dapat terjadi bila pH vagina basa. Keadaan pH vagina 
membuat kuman penyakit berkembang dan hidup subur di dalam vagina 
(Sibagariang,EE. 2010:62). 
Lendir vagina umumnya semakin banyak selama kehamilan yang 
disebabkan oleh peningkatan suplai darah dan perubahan homonal, yang 
kemudian menyebabkan peningkatan produksi lendir dari serviks dan perubahan 
keseimbangan pH pada lapisan vagina. jika lendir vagina menyebababkan rasa 
gatal baik didalam atau diluar vagina, berwarna krem, abu-abu, kehijauan atau 
bernoda darah atau jika mengeluarkan bau tidak lazim, mungkin karena terkena 
infeksi yang harus dirawat sebelum memasuki proses persalinan. Sebagian 
besar infeksi vagina dapat disembukan, namun jika tidak dirawat dapat 
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ditularkan kejanin saat dia melewati jalan kelahiran dan ini dapat menyerang 
mata, mulut atau saluran pencernaan janin (Onggo,T,2012:193). 
3. Faktor penyebab keputihan 
a. Infeksi pada vagina 
  Infeksi dapat disebkan oleh jamur (Candida Albicans), parasit 
(Tricomonas vaginalis), bakteri (Gonorrhea/Chlamydia), dan virus (Human 
papilloma virus). 
  Jenis infeksi yang terjadi pada vagina yakni, bacterial vaginosis, 
trikomonas, dan kandidiasis.Bakterial vaginosis merupakan gangguan 
vaginayang sering terjadi ditandai dengan keputihan dan bau tak sedap.Hal ini 
disebabkan oleh lactobacillus menurun, bakteri pathogen (penyebab infeksi) 
meningkat, dan pH vagina meningkat. 
b. Faktor hygiene yang jelek  
  Kebersihan daerah vagina yang jelek dapat menyebabkan timbulnya 
keputihan.Hal ini terjadi karena kelembaban vagina yang meningkat sehingga 
bakteri pathogen penyebab infeksi mudah menyebar. 
c. Pemakaian obat-obatan (antibiotic, kortikostiroid, dan pil KB) Dalam 
waktu lama. 
     Karena pemakaian obat-obatan khususnya antibiotic yang terlalu lama 
dapat menimbulkan system imunitas dalam tubuh.Sedangkan penggunaan KB 
mempengaruhi keseimbangan hormonal wanita.Biasanya pada wanita yang 
mengkomsumsi antibiotic timbul keputihan. 
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d. Stress 
Otak mempengaruhi kerja semua organ tubuh, jadi jika reseptor otak 
mengalami stress maka hormonal didalam tubuh mengalami perubahan 
keseimbangan dan dapat menyebabkan timbulnya keputihan. 
e. Alergi 
Penyebab lain keputihan adalah alergi akibat benda-benda yang 
dimasukkan secara sengaja atau tidak sengaja ke dalam vagina, seperti tampon, 
obat atau alat kontrasepsi, rambut kemaluan, benang yang berasal dari selimut, 
celana,dan lainnya. Biasanya karna luka seperti tusukan, benturan, tekanan atau 
iritasi yang berlangsung lama. Karena keputihan, seorang ibu bahkan bias 
kehilangan bayinya.akibat keputihan pada kehamilan. 
f. Infeksi 
1) Keputihan akibat infeksi yang terjadi pada masa kehamilan akan 
meningkatkan risiko persalinan premature dan janinyya juga beresiko 
mengalami infeksi.  
2) Namun jika keputihan disertai gatal-gatal dan berbau segera periksa ke 
dokter anda. Karena dengan kondisi ini kemungkinan terjadi adanya 
infeksi,jika tidak segera mendapatkan pengobatan dapat menyebabkan 
perlunakan dalam leher rahim dan akan timbul kontraksi sebelum 
waktunya. 
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3) Dari beberapa penelitian, Menyatakan bahwa persalina premature banyak 
disebabkan oleh ketuban pecah sebelum waktunya yang diakibatkan oleh infeksi 
keputihan yang tidak diobati.  
4) Misalnya, pada infeksi clamidia dapat terjadi keguguran hingga persalinan 
sebelum waktunya (persalian premature). Infeksi virus herpes simpleks dapat 
menyebabkan radang pada otak bayi (ensefalitis). Infeksi jamur candida sp dapat 
meningkatkan resiko terjadinya ayan (epilepsy). Inveksi Virus HPV dapat 
menyebabkan terjadinya papiloma laring pada bayi yang menyebabkan gangguan 
pernafasan dan gannguan pencernaan bayi hingga kematian. Infeksi bakteri 
neisserea gonorrhoeae dapat menyebabkan infeksi pada mata bayi hingga terjadi 
kebutaan.( Setiawati,D, 2013: 247-248) 
4. Penatalaksanaan  
Penatalaksanaan keputihan sebaiknya dilakukan sedini mungkin untuk 
menghindari komplikasi sekaligus untuk menyingkirkan adanya penyebab lain 
seperti kanker leher rahim yang memiliki gejala keputihan berupa sekret encer, 
bewarna merah muda, coklat, mengandung darah atau hitam serta berbau busuk. 
Penatalaksanaan keputihan tergantung dari penyebab infeksi seperti 
jamur,bakteri atau parasit. Umumnya diberikan obat-obatan untuk mengatasi 
keluhan dan menghentikan proses infeksi sesuai dengan penyebabnya, obat-
obatan yang digunakan dalam mengatasi keputihan biasanya berasal dari 
golongan flukonasol untuk mengatasi infeksi candida dan golongan metronidasol 
untuk mengatasi infeksi bakteri dan parasit. Sediaan obat dapat berupa sediaan 
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oral (tablet, kapsul), topical seperti krem yang dioleskan dan uvulva yang 
dimasukkan langsung ke dalam liang vagina. Untuk keputihan yang ditularkan 
melalui hubungan seksual, terapi juga diberikan kepada pasangan seksual dan 
dianjurkan untuk tidak berhubungan seksual selama masih dalam pengobatan 
(Sibagariang, 2010:66-67). 
Penatalaksanaan yang diberikan: 
a) Jika Secret merah muda, serosa banyak dan tidak berbau, mungkin 
disebabkan oleh infeksi bakteri nonspesifik dan hipo estrogen. Therapi: 
diberikan estrogen oral/suppositoria/dianestrol. 
b) Jika secret putih, encer berbintik, banyak, bau apek disertai penyakit 
sistemik: BAK panas, priritis vulva, pseudotifa disebabkan oleh candida 
albicans. 
Therapi: Medika mentosa nistatin 3 x 500.000 iu/hari Oral (7-10 hari) atau 
2 x 100.000 iu/ hari pervaginam (14 hari). 
c) Kotrimokxazol. 
d) Gentian Violet 5% 
e) Mikonazole. 
f) Krim Hydrokortison 0,5 
g) Secret kuning kehijauan, berbusa, merah, sangat banyak gatal, barbau 
busuk, nyeri tekan divulva dan disekitarnya, eritema vagina dengan petekie 
disebabkan oleh trikomonas vaginalis. 
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Therapi: Metronidazole 3 x 250 mg (oral) dan pemakaian kondom saat 
berhubungan. 
h) Sekret kuning kental sangat banyak, panas, gatal, nyeri tekan, sakit saat 
miksi, didapat abses atau menjalar ke endometrium salpink. Disebabkan 
oleh Neisseria Gonorrhoe. 
Therapi: Penisilin prokain IM 4,8 juta iu didahului probenazid 1 gr (oral) ½  
jam sebelumnya atau Ampicilli 3,5 gr oral atau tetrasiklin/eritromisin 4x 
500 mg (10 hari) (Tresnawati,F,2012:64). 
5. Cara mencegah keputihan 
a. Pola hidup sehat yaitu diet yang seimbang, olah raga rutin, istrahat cukup, 
hindari rokok dan alcohol serta hindari stress berkepanjangan. 
b. Setia kepada pasangan, hindari promiskuitas atau gunakan kondom untuk 
mencegah penularan penyakit menular seksual. 
c. Selalu menjaga kebersihan daerah pribadi dengan menjaganya agar tetap 
kering dan tidak lembab misalnya dengan menggunakan celana dengan 
bahan yang menyerap keringat, hindari pemakaian celana yang terlalu 
ketat. Biasakan untuk mengganti pembalut, panty liner pada waktunya 
untuk mencegah bakteri berkembang biak. 
d. Biasakan membasuh dengan cara yang benar tiap kali buang air yaitu dari 
arah depan ke belakang. 
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e. Penggunaan cairan pembersih vagina sebaiknya tidak berlebihan karena 
dapat mematikan flora normal vagina. Jika perlu, lakukan konsultasi medis 
dahulu sebelum menggunakan cairan pembersih vagina. 
f. Hindari penggunaan bedak talcum, tissue, atau sabun dengan pewangi pada 
daerah vagina karena dapat menyebabkan iritasi. 
g. Hindari pemakaian barang-barang yang memudahkan penularan seperti 
meminjam perlengkapan mandi dsb. Sedapat mungkin tidak duduk diatas 
kloset di WC umum atau biasakan mengelap dudukan kloset sebelum 
menggunakanyya (Sibagariang,EE,2010:67) 
  Bulu yang tunmbuh di daerah kemaluan bisa menjadi sarang kuman 
bila dibiarkan terlalu panjang. Untuk menjaga kebersihan potonglah secara 
berkala bulu di sekitar kemaluan dengan gunting atau kamu bisa 
mencukurnya dengan hati-hati (NS,Sallika,2010:78). 
6. Klasifikasi keputihan 
  Keputihan adalah keluarnya cairan selain darah dari liang vagina, 
keputihan ada dua jenis, yaitu keputihan fisiologis dan keputihan patologis. 
Keputihan fisiologis pada perempuan terjadi pada saat menjelang 
menstruasi,pertengahan siklus menstruasi, dan setelah menstruasi. Jumlahnya 
tidak terlalu banyak, berwarna jernih,putih (kadang meninggalkan warna 
kekuningan di celana dalam), tidak berbau, dan tidak disertai rasa gatal, nyeri, 
bengkak pada organ kelamin, panas dan perih pada saat buang kemih (air 
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kencing), dan nyeri perut bagian bawah. Umumnya keputihan fisiologis 
disebabkan oleh proses hormonal dalam tubuh. 
Keputihan patologis ditandai dengan jumlah cairan yang dikeluarkan 
banyak, berwarna kuning, hijau, merah kecoklatan (karena bercampur darah), 
putih seperti susu basi, berbau amis/busuk. Perempuan yang mengalami 
keputihan patologis umumnya mempunyai keluhan-keluhan seperti gatal,nyeri, 
bengkak pada organ kelamin,panas dan pedih ketika buang air kemih(kencing), 
dan nyeri perut bagian bawah perut. Keputihan patologis kemungkinan 
disebabkan oleh infeksi atau peradangan yang mungkin disebabkan oleh 
penyakit menular seksual, gejala keganasan pada organ reproduksi adanya 
benda asing dalam uterus atau vagina. Keputihan juga disebabkan oleh 
bagaiman kita dalam merawat organ reproduksi kita, misalnya mencuci vagina 
dengan air kotor, pemakaian pembilas vagina yang berlebihan, penggunaan 
celana dalam dengan bahan yang tidak menyerap keringat, jarang mengganti 
celana dalam, menggunakan pembalut dalam waktu yang relative lama 
(Citrawati,MD,2014:9). 
Keluarnya caian berwana putih kekuningan atau berwarna putih 
kelabu dari saluran vagina, cairan ini dapat encer atau kental dan kadang-
kadang berbusa. Mungkin gejala ini merupakan proses normal sebelum atau 
sesudah haid pada wanita tertentu. 
Pada penderita tetentu, terdapat rasa gatal yang menyertainya. 
Biasanya keputihan yang normal tidak disertai dengan rasa gatal keputihan juga 
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dapat dialami oleh wanita yang terlalu lelah atau daya tahan tubuhnya lemah. 
Sebagian besar cairan terseut berasal dari leher rahim, walaupun ada yang 
berasal dari vagina yang terinfeksi, atau alat kelamin luar. 
    Pada bayi perempuan yang baru lahir, dalam waktu satu hingga sepuluh 
hari, dari vaginanya dapat keluar cairan akibat pengaruh hormone yang 
dihasilkan oleh plasenta atau uri. 
    Gadis muda terkadang juga mengalami keputihan sesaat  sebelum masa 
pubertas, biasanya gejala ini akan hilang dengan sendirinya (Joseph, HK, 
2011:34-35). 
  Bagaimanapun evaluasi sebaiknya tetap dilakukan untuk menyingkirkan 
infeksi sebagai penyebab keluarnya cairan dari vagina tersebut. Cairan tersebut 
akan diambil untuk diperiksa menggunakan mikroskop. Apabila benar 
ditemukan adanya infeksi, dokter akan memberikan terapi anti kuman yang 
disesuaikan dengan kuman penyebabnya. Keputihan akibat infeksi yang tidak 
tuntas diobati dapat menyebabkan terjadinya perluasan dari infeksi dan 
menimbulkan beberapa penyakit lain seperti infeksi saluran kemih, radang 
panggul, dan lain-lain. Penyakit-penyakit tersebut dapat berdampak pada 
kesuburan dikemudian hari (Azhar,M,2013:28-29). 
7. Penyebab keputihan 
    Dengan memperhatikan cairan yang keluar, terkadang dapat diketahui 
penyebab keputihan. 
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a) Infeksi kencing nanah, misalnya menghasilkan cairan kental, bernanah dan 
berwarna kuning kehijauan 
b) Parasit Trichomonas Vaginalis menghasilkan banyak cairan,berupa cairan 
encer berwarna kuning kelabu 
c) Keputihan yang disertai bau busuk dapat disebabkan oleh kanker. 
d) Kelelahan yang sangat berat (Joseph,HK,2011:35). 
8. Perbedaan air ketuban dengan flour albus(keputihan) 
Saat ketuban pecah dan air ketuban keluar dari kantungnya maka 
dapat diartikan bahwa waktu persalinan semakin dekat.Banyak wanita hamil 
tidak menyadari keluarnya air ketuban terutama bagi wanita yang baru 
mengalami kehamilan yaitu kehamilan pertama.Setiap wanita yang pernah 
mengalami pecahnya kantung ketuban masing-masing merasakan hal yang 
berbeda.Air ketuban dapat keluar sedikit demi sedikit dan dapat juga 
mengucur. Adapun pengalaman yang umumnya dirasakan saat kantung 
ketuban pecah dan air ketuban keluar adalah sebagai berikut:  
a) Air ketuban menetes sedikit demi sedikit dan mengalir kecil ke area paha dan 
terasa hangat 
b) Celana dalam yang tiba-tiba basah  
c) Ada perasaan seperti letupan dan basah di pakaian dalam ataupun celana 
d) Seperti darah menstruasi yang mengalir di area vagina 
e) Tidak merasakan apa-apa 
f) Mengucur banyak secara tiba-tiba.  
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Bedanya dengan keputihan jika cairan yang di keluarkan dari vagina 
berupa cairan yang berwarna putih susu, kuning, atau hijau, seperti lendir, 
kental/encer, dapat disertai bau atau tidak. Namun  jumlahnya sedikit dan biasanya 
menyisakan bercak pada pakaian dalam itu adalah salah satu gejala dari keputihan. 
B. Tinjauan Khusus Tentang Flour Albus dalam kehamilan 
1. Dampak flour albus pada kehamilan 
Keputihan dalam kehamilan muncul dikarenakan adanya peningkatan 
hormonal selama kehamilan.Dalam hal ini vagina akan mengeluarkan cairan 
berwarna putih seperti susu, encer dan tidak berbau. Cairan akan bertambah 
banyak seiring dengan bertambahnya usia kehamilan anda. Hal ini merupakan hal 
yang wajar, untuk itu kebersihan dan kelembaban disekitar area vagina harus tetap 
terjaga, juga pakailah pakaian dalam yang tidak terlalu ketat dan menyerap 
keringat.Namun jika keputihan disertai dengan gatal-gatal dan berbau segera 
periksa kedokter anda. Karena dengan kondisi ini kemungkinan terjadi adanya 
infeksi, jika tidak segera mendapatkan pengobatan dapat menyebabkan perlunakan 
dalam leher rahim dan akan timbul kontraksi sebelum waktunya. 
Seorang wanita lebih rentan mengalami keputihan pada saat hamil 
karena pada saat hamil terjadi perubahan hormonal yang salah satu dampaknya 
adalah peningkatan jumlah produksi cairan dan penurunan keasaman vagina serta 
terjadi pula perubahan pada kondisi pencernaan.Semua ini berpengaruh terhadap 
peningkatan resiko terjadinya keputihan, khususnya yang disebabkan oleh infeeksi 
jamur.Selama belum terjadi persalinan dan selaput ketuban masih utuh, dimana 
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janin masih terlindungi oleh selaput ketuban dan air ketuban yang steril, umumnya 
tidak ada efek langsung infeksi vagina yang menyebabkan terjadinya keputihan 
pada janin. (Setiawati,D,2013:246) 
Beberapa keputihan dalam kehamilan yang berbahaya karena dapat 
menyebabkan persalinan kurang bulan (prematuritas) ketuban pecah sebelum 
waktunya(KPD), atau bayi dengan berat badan lahir rendah (kurang dari 2500 
gram). (Pribakti,B,2010: 90) 
a. Dampak dari keputihan pada ibu hamil bila tidak diatasi adalah: 
(1)  merasa tidak nyaman 
(3)  kanker rahim 
(4)  kehamilan ektopik 
b. Dampak keputihan pada janin adalah : 
1)  Kebutaan pada bayi 
2) Kematian Janin 
3) Berat badan bayi lahir rendah 
4) Infeksi asendrem 
c. Dampak keputihan pada Persalinan adalah : 
1) Ketuban pecah dini 
2) Persalinan kurang bulan (prematuritas) 
3) Infeksi intrapartum (Maharani,S,2015). 
2. Cara mengatasi Flour albus (keputihan) dalam kehamilan 
a. Tanpa Obat 
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1) Menjaga agar daerah genitalia senantiasa bersih serta memperhatikan 
sabun   yang digunakan sebaiknya sabun yang tidak berparfum. 
2) Hindari mandi dengan merendam di tempat umum 
3) Menggunakan celana dalam dari bahan katun, tidak menggunakan 
celana dalam yang ketat. 
4) Menghindari beraktivitas yang terlalu lelah, panas dan keringat yang 
berlebih 
5) Liburan untuk mengurangi stres kaena stress merupakan suatu factor 
timbulnya keputihan. 
b. Dengan obat 
1) Konsultasi dengan dokter karena dokter akan memberikan obat-obatan 
sesuai dengan jenis keputihan yang dialami. 
2) Keputihan sangat tidak mengenangkann, terlebih bagi wanita hamil. 
3) Untuk keputihan normal tidak perlu dilakukan terapi khusus. Yang 
penting, bagaimana membersihkan organ intim secara benar dan teratur. 
Umumnya, cukup dengan sabun khusus vagina dan air bersih serta 
menjaga agar pakaian dalam tetap kering dan bersih. 
4) Sedangkan keputihan yang tidak normal harus segera mendapatkan 
pengobatan media terapi. 
5) Keputihan yang terjadi selama kehamilan, misalnya disebabkan oleh 
infeksi jamur Candida Sp, Pengobatan yang paling aman adalah 
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menggunakan obat local yang berbahan krim atau sejenis kapsul yang 
dimasukkan kedalam vagina. 
6) Keputihann yang dialami wanita hamil aibat infeksi bakteri diberikan 
obat dalam bentuk kapsul atau tablet yang aman untuk dikomsumsi. 
Pada infeksi niceriagonorrhoeae, ada obat dalam bentuk kapsul yang 
dpat diminum. Sebaiknya, segera periksakan kandungan jika terjadi 
keputihan. 
7) Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan alat khusus untuk 
mendaptkan gambaran alat kelamin secara lebih baik, sperti melakukan 
kolpokopi yang berupa optic untuk memperbesar gambaran leher 
rahim,liang senggama, dan bibir kemaluan. 
8) Selain pengobatan medis, biasanya orang akan menggunakan daun sirih 
untuk mengurangi keputihan. Caaranya, dengan meminum air daun sirih 
yang telah direbus terlebih dahulu. Cara ini cukup aman bagi ibu hamil 
dan bayinya. Hanya saja karena belum ada penelitian mengenei dosis 
takaran yang aman bagi wanita hamil, sehingga hal ini kurang dapat 
dilakukan. 
 Dan yang terpenting bila suatu keputihan yang tidak sembuh 
dengan pengobatan biasa (antibiotika dan anti jamur) harus dipikirkan 
keputihan tersebut yang disebbabkan oleh suatu penyakit keganasan 
seperti kanker leher rahim. Ini biasanya ditandai dengan cairan banyak, 
bau busuk, sering disertai darah tak segar. perlu dilakukan pemeriksaan 
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khusus untuk mendeteksi apakah merupakan gejala-gejala kanker atau 
bukan (Setiawati, D, 2013:250). 
3.    Cara penanganan flour albus pada kehamilan 
Meningkatnya kadar hormone estrogen dan aliran darah ke vagina 
membuat ibu hamil kerap mengalami keputihan. Untuk mengurangi ketidak 
nyamanan tersebut bisa dengan menjaga kebersihan vagina.Mengganti 
celana dalam lebih sering dari biasanya.Tidak menggunakan celana ketat, 
atau yang tidak menyerap keringat. (Fatmawati, S, 2010:23) 
Mengingat pada wanita hamil terjadi kenaikan jumlah cairan plasma 
dalam tubuhnya, mengakibatkan sering buang air kecil, untuk itu 
diharapkan: 
a. Jangan memakai celana dalam dari bahan sintesis atau celana ketat. 
b. Pakailah selalu celana katun. 
c. Jangan memeakai panty liner setiap hari. 
d. Sesudah mandi keringkan benar-benar daerah vulva dengan baik sebelum 
berpakaian/memakai celana dalam. 
e. Ceboklah dari depan kebelakang setiap berkemih atau buang air besar 
karena dapat membantu mengurangi kontaminasi mikroorganisme dari 
saluran kemih dan anus. 
f. Kurangi mengkomsumsi gula-gula,alcohol,cooklat atau kafein dalam diet 
sehari-hari. 
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g. Jagan terbiasa melakukan irigasi/bilas vagina, memakai tampon, 
pewangi/spray vagina atau tissue berparfum (Wahdaniah 2011:92). 
C. Proses Manajemen Asuhan kebidanan 
   Menurut Helen varney (1997), manajemen asuhn kebidanan 
merupakan proses pemecahan masalah yang di gunakan sebagai metode untuk 
mengorganisasikan pikiran dan tindakan dan urutan logis dan perilaku yang di 
harapkan dari pemberi asuhan yang berdasarkan ilmiah,penemuan,dan 
keterampilan dalam tahapan yang logis untuk pengambilan keputusan yang 
berfokus pada klien. 
1.  Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
  Menurut Helen varney, proses manajemen kebidanan terdiri dari 7  
(tujuh ) langkah yaitu  sebagai berikut: 
a) Langkah I : Identifikasi Data Dasar 
   Pengumpulan data dasar secara komprehensif untuk evaluasi pasien. 
Data dasar ini temasuk kesehatan, hasil pemeriksaan fisik apabila perlu, 
tinjauan catatan saat ini atau catatan lama dari rumah sakit.  Pada langkah 
pertama ini semua informasi akurat dan lengkap di kumpulkan dari semua 
sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data 
dilakukan dengan cara anamnesa, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 
penunjang bila perlu. 
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  Anamnesa, meliputi Tanya jawab untuk memperoleh meliputi 
riwayat kesehatan ibu, riwayat kehamilan, riwayat obstetric, riwayat KB, 
riwayat penyakit yang lalu dan sekaran dan data biologis. 
  Pada anamnesis, dimana akan didapatkan data subjektif dari pasien 
seperti ibu akan mengeluhkan keluar lendir berwarna putih kekuningan dan 
berbau amis sejak 1 bulan yang lalu biasanya disertai dengan rasa gatal. Dan 
juga  
  Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu dikaji untuk 
mengetahui jumlah kehamilan, anak yang lahir hidup, persalinan yang aterm, 
persalinan yang premature, keguguran atau kegagalan kehamilan, persalinan 
dengan tindakan (dengan forceps, atau dengan SC). 
 Riwayat keluarga berencana dikaji untuk mendapatkan informasi 
sebanyak mungkin mengenai pilihan beberapa alat kontrasepsi, dapat 
memberikan penjelasan mengenai alat kontrasepsi tertentu yang sesuai dengan 
kondisi dan keinginan pasien, Pada kasus Flour Albus pasien belum pernah 
menggunakan alat kontrasepsi.  
 Riwayat haid atau menstruasi dikaji untuk mengetahui riwayat 
menstruasi antara lain adalah menarche, siklus menstruasi, lamanya 
menstruasi, banyaknya darah, keluhan utama yang dirasakan saat haid. 
 Riwayat penyakit dikaji untuk mengetahui penyakit ibu baik 
penyakit yang dulu maupun sekarang, Riwayat penyakit sekarang untuk 
mengetahui penyakit yang diderita saat ini, apakah pada keadaan klien dengan 
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Flour Albus menderita sakit flu, batuk atau demam. dikaji riwayat penyakit 
sistemik dikaji untuk mengetahui adanya penyakit sistemik pada klien 
diantaranya penyakit jantung, diabetes militus (DM), ginjal, hipertensi, 
hepatitis, dan riwayat penyakit keluarga dikaji untuk mengetahui adanya 
penyakit menurun dalam keluarga seperti asma, DM, hipertensi, jantung dan 
riwayat penyakit menurun seperti TBC dan hepatitis.  
  Pola kebiasaan sehari hari dikaji untuk mengetahui kebiasaan 
sehari-hari dalam menjaga kebersihan dirinya dan pola makan sehari-hari 
apakah terpenuhi gizinya atau tidak, yaitu dibagi beberapa bagian : pertama 
dikaji Pola nutrisi Mengetahui seberapa banyak asupan nutrisi pada pasien 
dengan mengamati adakah penurunan berat badan atau tidak pada pasien, 
kedua pola eliminasi dikaji untuk mengetahui berapa kali klien BAK dan 
BAB, ketiga Mengkaji aktivitas sehari–hari pasien karena data ini 
memberikan gambaran tentang seberapa berat aktivitas yang biasa dilakukan 
pasien di rumah, ke empat  Istirahat  dikaji untuk mengetahui pola istirahat 
dan tidur pasien, berapa lama kebiasaan tidur siang dan tidur malam hari. 
 Ke lima Seksualitas Dikaji untuk mengetahui berapa kali klien 
melakukan hubungan seksual dalam seminggu dan ada atau tidaknya keluhan. 
Ke enam dilakukan pengkajian Psikososial budaya untuk mengetahui 
bagaiman perasaan klien menghadapi gangguan reproduksi dengan keputihan 
sekarang ini pada kasus gangguan reproduksi Flour Albus ini biasanya di 
dapatkan data psikologisnya adalah pasien merasa cemas dan tidak nyamanan 
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dengan keadaanya. Ke tujuh di kaji Penggunaan obat–obatan atau rokok dikaji 
untuk mengetahui apakah klien perokok atau pemakai obat–obatan atau tidak.  
   Pemeriksaan fisik meliputi: keadaan umum klien, tanda-tanda vital 
dan pemeriksaan fisik dilakukan secara insfeksi, palpasi dan dilakukan 
pemeriksaan penunjang bila perlu, Klien yang mengalami keputihan patologis 
biasanya ditandai dengan pengeluaran cairan/lendir dalam jumlah yg banyak, 
berwarna kuning, hijau, merah kecoklatan (karena bercampur darah), putih 
seperti susu basi, berbau amis/busuk, kental dan biasanya disertai rasa gatal 
pada vagina. Pada pemeriksaan penunjang USG kehamilan dalam keadaan 
normal tidak ditemukan adanya tanda-tanda bahaya yang dapat ditimbulkan 
oleh keputihan. 
  Adapun tanda-tanda dari keputihan patologis yaitu biasanya ditandai 
dengan pengeluaran cairan/lendir dalam jumlah yg banyak, berwarna kuning, 
hijau, merah kecoklatan (karena bercampur darah), putih seperti susu basi, 
berbau amis/busuk, kental dan biasanya disertai rasa gatal pada vagina, jika 
dibiarkan keputihan ini bisa berdampak buruk kepada persalinan dan janin. 
  Dari tanda-tanda diatas penyebab keputihan adalah karna pada 
kehamilan produksi lendir semakin banyak pada usia kehamilan tua 
(mendekati persalinan) yang disebabkan oleh peningkatan suplai darah selama 
kehamilan dan dikarenakan perubahan keseimbangan pH pada lapisan vagina, 
Faktor hygiene yang jelek, Pemakaian obat-obatan (antibiotic, kortikostiroid, 
dan pil KB) Dalam waktu lama, Stress, Alergi dan Infeksi 
29 
 
b) Langkah II : Identifikasi diagnose/masalahaktual 
       Dikembangkan dari data dasar:  interpretasi dari data ke masalah atau 
diagnose khusus yang teridentifikasi. Kedua kata masalah maupun diagnose 
dipakai, karena beberapa masalah tidak dapat didefinisikan sebagai diagnose 
tetapi tetap perlu dipertimbangkan untuk membuat wacana yang menyeluruh 
untuk pasien. 
    Keputihan dalam kehamilan terbagi atas dua yaitu: keputihan 
fisiologis yaitu pada perempuan terjadi pada saat menjelang menstruasi, 
pertengahan siklus menstruasi, dan setelah menstruasi. Jumlahnya tidak 
terlalu banyak, berwarna jernih,putih (kadang meninggalkan warna 
kekuningan di celana dalam), tidak berbau, dan tidak disertai rasa gatal, nyeri, 
bengkak pada organ kelamin, panas dan perih pada saat buang kemih (air 
kencing), dan nyeri perut bagian bawah. Umumnya keputihan fisiologis 
disebabkan oleh proses hormonal dalam tubuh. Kedua Keputihan patologis 
ditandai dengan jumlah cairan yang dikeluarkan banyak, berwarna kuning, 
hijau, merah kecoklatan (karena bercampur darah), putih seperti susu basi, 
berbau amis/busuk. Perempuan yang mengalami keputihan patologis 
umumnya mempunyai keluhan-keluhan seperti gatal,dan nyeri. 
   Ibu dikatakan mengalami keputihan apabila termasuk dalam 
diagnosis yaitu dapat diduga apabila ibu mengeluh keluar lendir dalam jumlah 
yang banyak, kental, baik berbau ataupun tidak dan kemaluan terasa gatal. 
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Pada hal ini ibu dikatakan mengalami keputihan patologis apabila 
terjadi pengeluaran cairan/lendir yang dikeluarkan banyak, berwarna putih 
kekuningan, hijau, merah kecoklatan, putih seperti susu basi, berbau 
amis/busuk, biasanya disertai rasa gatal, dan pemeriksaan penunjang USG 
kehamilan untuk mendeteksi keadaan janin maupun keadaan ketuban. 
c) Langkah III :  Identifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial 
 Pada langkah ini kita mengidentifikasikan masalah potensial atau 
diagnose potensial berdasarkan diagnosis atau masalah yang sudah di 
identifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
membutuhkan pencegahan sambil mengamati klien, Bidan diharapkan 
waspada dan bersiap mencegah diagnosis/masalah potensial terjadi dilakukan 
asuhan yang aman.  
     Karena telah terjadi keputihan pada kehamilan ibu maka perlu 
dilakukan antisipasi terjadinya keputihan yang patologis karena dapat 
menyebabkan dampak buruk pada kehamilan yaitu Karena telah terjadi 
keputihan pada kehamilan ibu maka perlu dilakukan antisipasi terjadinya 
keputihan yang patologis karena dapat menyebabkan dampak buruk pada 
kehamilan yaitu ibu akan merasa tidak nyaman karena lendir yang keluar yang 
disertai rasa gatal yang membuat ibu merasa terganggu, serta dapat 
menyebabkan kanker rahimsalah satu penyebab ibu hamil mengalami 
keputihan tidak normal adalah kanker leher rahim Kanker leher rahim terjadi 
karena pertumbuhan sel abnormal di leher rahim 
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dan dapat juga menyebabkan kehamilan ektopik Salah satu penyebab 
kehamilan ektopik adalah infeksi yang disebabkan keputihan, infeksi yang 
ditularkan melalui seks bisa menimbulkan penyakit radang panggul, yang 
kebanyakan disebabkan oleh kuman chlamidia. salah satu yang perlu 
diwaspadai akibat infeksi ini adalah terjadi kehamilan ektopik. hanya saja, 
tidak semua keputihan akan menyebabkan kehamilan diluar kandungan, 
Dampak keputihan pada janin yaitu bisa menyebabkan kebutaan pada 
bayi yaitu Bakteri yang menjadi penyebab penyakit Gonorhoe dapat 
menyebabkan infeksi mata pada bayi. Bakteri tersebut menyebar melalui 
plasenta bayi sehingga dapat menyebabkan kebutaan, serta kematian janin 
keputihan yang disebabkan oleh Infeksi virus HPV dapat memicu terjadinya 
papiloma laring pada bayi yang menyebabkan gangguan pernapasan dan 
gangguan pencernaan bayi hingga kematian. Dan dapat menyebabkan BBLR 
Keputihan saat hamil juga bisa menyebabkan bayi terlahir dengan berat badan 
rendah. Bahaya keputihan saat hamil ini umumnya ditandai dengan rasa panas 
dan gatal yang tak tertahan di area kewanitaan. Penyebabnya adalah Bakteri 
Trichmonas vaginalis, bakteri yang ditularkan lewat hubungan suami-istri. 
Dampak keputihan pada persalinan adalah ketuban pecah sebelum 
waktunya Bahaya ini umumnya ditandai oleh keputihan yang mengeluarkan 
cairan kekuningan, aroma amis, dan rasa gatal yang tak tertahan, Jenis 
keputihan ini biasanya disebabkan oleh infeksi bakteri vaginosis bakterialis, 
bakteri yang cukup berbahaya jika sampai ke rahim, serta persalinan kurang 
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bulankeputihan yang ditandai dengan munculnya cairan yang lebih kental, 
berbau amis dan rasa gatal yang memicu iritasi pada vulva. Keputihan pada 
ibu hamil jenis ini akan mengakibatan nyeri saat bersenggama. 
Adapun penyebab keputihan adalah mikroorganisme yaitu candida 
albicans.Jika dibiarkan tanpa pengobatan akan menyebabkan kelahiran 
prematur.Dan infeksi intrapartumInfeksi intrapartum adalah infeksi yang 
terjadi dalam masa persalinan/in partu disebut juga korioamnionitis, karena 
infeksi ini melibatkan selaput janin 
d) Langkah IV : Melaksanakan Tindakan Segera atau Kolaborasi 
Pada langkah ini, bidan atau dokter mengidentifikasi perlunya segera 
melakukan konsultasi atau melakukan kolaborasi bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. 
Pada kondisi ibu dengan keputihan, usia kehamilan 6 bln, dan tidak 
mengalami gangguan pada kehamilannya serta tanda-tanda vitalnya atau 
sesuatu hal yang mengharuskan kita melakukan tindakan segera sementara 
apabila keputihan yang dialaminya dalam jumlah banyak disertai gatal, berbau 
busuk, dan berbusa maka harus dilakukan tindakan sementara yaitu teraphi. 
e)  Langkah V : Menyusun  Rencana Asuhan Menyeluruh 
Membuat suatu rencana asuhan yang komprehensif, ditentukan oleh 
langkah seelumnya, adalah suatu perkembangan dari masalah atau diagnose 
yang sedang terjadi atau terantisipasi dan juga termasuk mengumpulkan 
informasi tambahan atau tertinggal untuk data dasar. 
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Suatu rencana asuhan yang komprehensif tidak saja mencankup apa 
yang ditentukan oleh kondisi pasien dan masalah yang terkait, tetapi juga 
mengaris bawahi bimbingan yang terantisipasi (anticipatory guide) untuk 
seperti apa yang diharapkan terjadi berikutnya. 
Adapun penatalaksanaan pada ibu hamil dengan flour albus yaitu 
Penatalaksanaan keputihan dilakukan tergantung pada penyebabnya:  
1.  Lakukan konseling  
2. Lakukan penilaian secara cepat mengenai keadaan umum ibu termasuk 
tanda-tanda vital (nadi, tekanan darah, penafasan dan suhu) serta 
melakukan pemeriksaan fisik terfokus. 
3. Dilakukan pencegahan/penanganan secara dini dilakukan tergantung 
penyebanya Umumnya obat-obatan untuk mengatasi penyebab dan 
mengurangi keluhan. Misalnya diberikan obat golongan flukonazol untuk 
mengatasi infeksi jamur dan golongan metronidazol untuk mengatasi 
infeksi bakteri dan parasit. Sediaan obat yang diberikan dapat berupa 
sediaan oral (berupa pil, tablet, kapsul), sediaan topikal seperti krim yang 
dioleskan, dan vula yang dimasukkan ke dalam liang vagina. 
4. Jika keputihan yang di alami ibu semakin memburuk dan berpotensi pada 
saat menjelang persalinannya yaitu salah satu contohnya KPD maka 
segera rujuk ibu kerumah sakit. 
5. Semua ibu yang mengalami keputihan pada masa kehamilannya 
dianjurkan untuk menjaga personal hygiene apalagi kehamilan tua ibu 
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akan selalu buang air kecil pada malam hari yang dapat memuat daerah 
genetalia lembab atau basah yang dapat memicu timbulnya bakteri 
penyebab dari timbulnya keputihan.  
f) Langkah VI :  Implemintasi Asuhan kebidanan  
Melakukan perencanaan asuhan menyeluruh perencanaan ini bisa  
dilakukan seluruhnya oleh bidan atau anggota tim kesehatan lainyya. Jika 
bidan tidak melakukan sendiri, ia tetap memikul tangung jawab untuk 
mengarahkan pelaksanaannya (yaitu: memastikan langkah-langkah 
tersebut  benar-benar terlaksana dalam situasi dimana bidan berkolaburasi 
dengan dokter dan keterlibatanyya dalam manajemen asuhan bagi pasien 
yang mengalami komplikasi, bidan juga bertanggung jawab terhadap 
pelaksanaan manajemen asuhan klien agar penanganan kasus keputihan 
patologis dapat berhasil diatasi dan memuaskan.  
g) Langkah VII : Evaluasi  
 Evaluasi langkah terakhir ini sebenarnya adalah merupakan 
pengecekan apakah rencana asuhan tersebut, yang meliputi pemenuhan 
kebutuhan akan bantuan sebagaimana telah diidentifikasi di dalam 
masalah dan diagnose . rencana tersebut dapat di anggap efektif jika 
memang benar efektif dalam pelaksanaannya dan dianggap tidak efektif 
jika memang tidak efektif. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana 
tersebut telah efektif sedang sebagian tidak. 
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 Sekali lagi, dengan mengingat bahwa proses manajemen asuhan ini 
merupakan suatu kontinum, maka perlu mengulang kembali dari awal 
setiap asuhan yang tidak efektif melalui proses manajemen untuk 
mengidentifikasi mengapa proses manajemen tidak efektif serta 
melakukan penyesuain pada rencana asuhan tersebut  
 Beberapahal yang dievaluasi: apakah ibu sudah merasa 
keputihanyya berkurang, yang dapat menyebakan komplikasi pada 
persalinanyya yang dapat menyebakan KPD dan membahayakan bayinya.  
D. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan 
 Dokumentasi asuhan dalam pelayanan keidanan adalah bagian dari 
kegiatan yang harus dikerjakan oleh perawat dan bidansetelah member 
asuhan kepada pasien. Dokumentasi merupakan suatu informasi lengkap 
meliputi status kesehatan pasien, kegiatan asuhan kebidanan serta respon 
pasien terhadap asuhan yang diterimanya.dengan demikin dekomentasi 
kebidanan mempunyai porsi yang besar dari catatan klinis pasien yang 
menginformasikan factor tertentu atau sutuasi yang terjadi selama asuhan 
dilaksanakan. Disamping itu catatan juga sebagai wahana komunikasi dan 
koordinasi antar profesi (interdesipliner) yang dapat dipergunakan untuk 
mengungkap suatu fakta actual untuk dipertanggung jawabkan. 
 Dekomentai asuhan kebidanan merupakan bagian integraf dari 
asuhan kebidanan yang dilaksanakan sesuai standar. Dengan demmikian 
pemahaman dan keterampilan dalam menerapkan standar dengan baik 
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merupakan suatu hal yang mutlak bagi setiap tenaga kebidanan agar mampu 
membuat dekomentasi keidanan secara baik dan benar. 
 Manajemen kebidanan merupakan metode atau bentuk pendekatan 
yang digunakan bidan dalam memberikan asuhan kebidanan sehingga 
langkah-langkah dalam manajemen merupakan alur pikir bidan dalam 
pemecahan masalah dan mengambil keputusan klinis. 
a) S (Subjektif ) 
 Subjektif menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan 
data klien melalui anamnesa sebagai langkah 1 varnay, sujektif (S) ini 
merupakan informasi yang diperoleh langsung dari klien. Informasi 
tersebut dicatat sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang 
berhuungan dengan diagnose.  
1. Catatan ini berhubungan masalah dengan sudut pandang pasien. 
2. Ekspresi pasien mengenai kekhwatiran dan keluhannya dicatat 
sehinnga kutipanlangsung atau ringkasan yang berhubungan 
dengan diagnose (data primer). 
3. Pada bayi atau anak kecil data subjektif ini dapat diperoleh dari 
orang tuanya (data sekunder). 
4. Data subjektif menguatkan diagnose yang akan dibuat. 
5. Tanda gejala subjektif yang diperoleh dari hasil bertanya dari 
pasien suami atau keluarga (identitas umum, keluhan, 
riwayatmenerche, riayatperkawinan, riwayat kehamilan, riwayat 
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persalinan, riwayat KB, riwayat penyakit, riwayat penyakit 
keluarga, riwayat penyakit keturunan, riwayat psikososial dan 
pola hidup). 
6. Pada orang yang bisu dibagian data belakang “S” diberi tanda “0” 
atau “X” ini menandakan orang itu bisu. Data subjektif 
menguatkan diagnose yang akan dibuat. 
b) O ( Objektif) 
  Objektif menganjurkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, 
hasil laboratorium dan tes diagnose lain yang dirumuskan dalam data focus 
untuk mendukung assessment seagai langkah 1 varney. Data yang diperoleh 
dari apa yang dilihat dan dirasakan oleh bidan pada waktu pemeriksaan 
termasuk juga hasil pemeriksaan laboratorium, USG, dan lain-lain.apa yang 
dapat di observasi oleh bidan akan menjadi komponen yang berarti dari 
diagnose yang akan ditegakkan. 
1. Data ini memberi bukti gejala klinis pasien dan fakta yang berhubungan 
dengan diagnose. 
2. Tanda gejala objektif yang diperoleh dari hasil pemeriksaan (tanda KU, 
Vitalsign, fisik, khusus, kebidanan, pemeriksaan dalam, laboratorium 
dan pemeriksaan penunjang). Pemeriksaan dengan insfeksi, palpasi, 
auskultasi dan pekusi. 
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3. Data yang digolongkan dalam kategori ini, antara lain: data psikologik, 
hasilobservasi yang jujur, informasi kajian teknologi (hasil pemeriksaan 
laboratorium, RO, CTG, USG, dan lain-lain). 
4. Anda yang dapat memuaskan laporan dari keluarga yang masuk 
kategori ini. 
5. Apa yang dapat diobservasikan diobservasikan oleh bidan atau perawat 
akan menjadi komponen yang penting dari diagnose yang ditegakkan. 
c) A (Assesment) 
 Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan interprestasi data 
subjektif dan Objektif dalam suatu identifikasi: 1. Diagnosis/ masalah 
(diagnose adalah rumusan dari hasil pengkajian mengenai kondisi klien: 
hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. Berdasarkan hasil analisa data 
yang dapat. Masalah segala sesuatu menyimpang sehingga keutuhan klien 
terganggu, kemungkinan mengganggu kehamilan atau kesehatan tetapi tidak 
masuk didalam diagnose. 2. Antisipasi  diagnose atau masalah potensial. 
Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi atau kolaborasi  
atau rujukan sebagai langkah 2,3,dan 4 varnay. 
1. Masalah atau diagnose yang ditegakkan berdasarkan data atau informasi 
subjektif maupun objektif yang dikumpulkan dan disimpulkan. 
2. Karena keadaan pasien terus berubah dan selalu ada informasi baru baik 
subjektif maupun objektif dan sering diungkakan secara terpisah-
terpisah. 
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3. Sering menganalisis S penting ! 
4. Mengikuti perkembangan pasien dan menjamin segala perbuatan baru 
dapat diketahui dan dapat diikuti sehingga dapat diambil tindakan yang 
tepat. 
d) P (Planning) 
Menggambarkan pendokumentasian dari perencenaan, tindakan dan 
evaluasi berdasarkan assessment sebagai langkah 5, 6, 7. 
1. Membuat perencanaan tindakan saat itu atau yang akan datang untuk 
mengusahakan mencapai kondisi pasien sebaik mungkin atau menjaga 
atau mempertahankan kesejahteraan. 
2. Proses ini termasuk kriteri tujuan terdiri dari kebutuhan pasien yang 
harus dicapai dalam batas waktu tertentu. 
3. Tindakan yang diambil harus membantu pasien mencapai kemajuan 
dalam  kesejahteraannya yang pasalnya  
4. Dan harus mendukung rencana dokter bila itu manajemen kolaborasi 
atau rujukan. 
E. Tinjauan Umum Islam Tentang Keputihan 
1. Perbedaan lendir dengan keputihan 
     Lendir (ruthubah) adalah yaitu lendir yang biasanya didapati pada 
wanita tidak keluar dari saluran kencing, tetapi dari saluran lain yang 
bersamung dengan rahim. Rutubah ini diproduksi oleh kelenjar disaluran rahim 
ruthubah ini menyerupai keringat, ingus dan ludah. Sedangkan 
40 
 
      keputihan Secara medis keputihan disebut dengan “flour Albus” 
yaitu semacam cairan yang keluar dari vagina wanita. Keputihan ini ada dua 
jenis ada yang normal (fisiologis) dan ada yang tidak normal atau patologis, 
yang normal biasanya yaitu keluar menjelang menstruasi atau sesudah 
menstruasi ataupun masa subur, sedangkan keputihan penyakit (patologis) 
yang disebabkan oleh infeksi (bakteri, virus atau jamur) disertai dengan rasa 
gatal di dalam vagina dan di sekitar bibir vagina. 
2. Apa keputihan sama dengan keluarnya madzi dan wadi 
a) Keputihan yaitu cairan yang biasa keluar ketika menjelang menstruasi, 
kelelahan ataupun masa subur dan keputihan dapat keluar jika 
disebabkan oleh penyakit yang disebabkan oleh infeksi (bakteri, virus 
dan jamur) biasanya disertai dengan rasa gatal. 
b) Sedangkan madzi yaitu cairan yang berwarna putih bening dan lengket 
yang keluar saat melakukan pemanasan pra seks atau ketika 
memayangkan aktivitas seks. Keluarnya tidak disertai dengan rasa 
nikmat dan tidak pula terpancar serta tidak pula memicu perasaan 
lemas setelah keluar, bahkan kadang keluarnya tidak terasa. 
c) Wadi yaitu cairan putih kental keluar setelah kencing. 
3. Unsur yang terdapat dalam cairan keputihan dan sperma  
a) Kencing: Masyhur sehingga tidak perlu dijelaskan, dan dia najis 
berdasarkan Al-Qur`an, Sunnah, dan ijma‟ diwajibkan untuk 
berwudhu 
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Artinya: 
Dia berwudhu dengan sempurna dan dia cuci kemaluannya.” Kata 
Utsman, „Aku dengar dari Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam.‟ 
b)   Wadi: Cairan tebal berwarna putih yang keluar setelah kencing atau 
setelah melakukan pekerjaan yang melelahkan, misalnya berolahraga 
berat. Wadi adalah najis berdasarkan kesepakatan para ulama sehingga 
dia wajib untuk dicuci. Dia juga merupakan pembatal wudhu 
sebagaimana kencing dan madzi. 
َاهَُّيأَٰٓ  َي  َهيِرَّلٱ  َىلِإ ُۡمتُۡمق اَِذإ ْا َُٰٓىىَماَء ِة  َىل َّصلٱ  َف ْاُىلِسۡغٱ  َىلِإ ۡمَُكيِدَۡيأَو ۡمَُكهىُجُو ِِقفاَسَمۡلٱ 
 َو ْاىُحَسۡمٱ  َىلِإ ۡمَُكلُجَۡزأَو ۡمُكِسوُءُِسب  ِهَۡيبۡعَكۡلٱ  َف اُٗبىُج ُۡمتىُك ِنإَو َّهَّطٱ 
 
ْاوُس  ُمتىُك ِنإَو
 َه ِّم مُكى ِّم ٞدََحأ َءَٰٓاَج َۡوأ ٍَسفَس  َىلَع َۡوأ َٰٓ  ىَضۡس َّم ِِطئَٰٓاَغۡلٱ  ُُمتۡسَم
 َل َۡوأ َءَٰٓاَسِّىلٱ  ْاوُدَِجت َۡمَلف
 َف اٗبَِّيط اٗديِعَص ْاىُم ََّمَيَتف ٗءَٰٓاَم ْاىُحَسۡمٱ  ُديُِسي اَم  ُهۡى ِّم مُكيِدَۡيأَو ۡمُكِهىُجُىِب ُ َّللّٱ  َيِل َلَعۡج
  َلَو ٖجَسَح ۡه ِّم مُكَۡيلَعهِك  َُهتَمۡعِو َِّمُتِيلَو ۡمُكَسِّهَُطِيل ُديُِسيۥ  َنوُسُكَۡشت ۡمُكَّلََعل ۡمُكَۡيلَع٦  
Terjemahan:  
 Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu hendak mengerjakan shalat, 
maka basuhlah mukamu dan tanganmu sampai dengan siku, dan sapulah kepalamu 
dan (basuh) kakimu sampai dengan kedua mata kaki, dan jika kamu junub maka 
mandilah, dan jika kamu sakit atau dalam perjalanan atau kembali dari tempat buang 
air (kakus) atau menyentuh perempuan, lalu kamu tidak memperoleh air, maka 
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bertayammumlah dengan tanah yang baik (bersih); sapulah mukamu dan tanganmu 
dengan tanah itu. Allah tidak hendak menyulitkan kamu, tetapi Dia hendak 
membersihkan kamu dan menyempurnakan nikmat-Nya bagimu, supaya kamu 
bersyukur. 
 
c) Madzi: Cairan tipis dan lengket, yang keluar ketika munculnya syahwat, baik ketika 
bermesraan dengan wanita, saat pendahuluan sebelum jima‟, atau melihat dan mengkhayal 
sesuatu yang mengarah kepada jima‟. Keluarnya tidak terpancar dan tubuh tidak menjadi 
lelah setelah mengeluarkannya. Terkadang keluarnya tidak terasa. Dia juga najis berdasarkan 
kesepakatan para ulama berdasarkan hadits Ali yang akan datang dimana beliau 
memerintahkan untuk mencucinya dan berwudhu kembali. 
 ۡسَِّهَطف ََكبَاِيثَو٤  
Terjemahan:       
dan pakaianmu bersihkanlah.( Surah Al Mudatsir ayat 4 ) 
d)   Mani: Cairan tebal yang baunya seperti adonan tepung, keluar dengan terpancar sehingga 
terasa keluarnya, keluar ketika jima‟ atau ihtilam (mimpi jima‟) atau onani (wal „iyadzu 
billah), dan tubuh akan terasa lelah setelah mengeluarkannya.” Maka diwajibkan untuk mandi 
janabah. 
                               
Artinya: 
“Sesungguhnya (mandi) dengan air disebabkan karena keluarnya air (mani).” (HR. 
Muslim no. 343) 
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Artinya: 
Dengan menyebut asma Allah aku berniat mandi wajib untuk menghilangkan hadats 
besar junub fardu karena Allah SWT. 
4. Keputihan mematalkan wudhu ? 
  Apakah setiap cairan atau lendir yang keluar ini membatalkan wudhu? Abu 
malik kamal dalam fiqbus sunnah linnisaa‟ berkata: masalah ini harus diperinci: 
a) Jika lendir yang dimaksud adalah yang keluar ketika bercumbu dengan suami, 
atau ketika hendak berjima‟ khususnya, maka lendir tersebut sebagaimana 
engkau telah ketahui, bahwa lendir itu membatalkan wudhu‟ dan diwajibkan 
mencuci kemaluan karenanya. 
b) Sedangkan jika yang dimaksud adalah lendir yang biasa keluar pada 
kebanyakan waktu bagi seorang wanita, terlebih ketika hamil, maka itu tidak 
membatalkan wudhu‟. Hasil ini berdasarkan beberapa alasan: 
1) sudah maklum bahwa lendir seperti ini banyak terjadi pada kaum wanita, 
dan tidak diragukan bahwa hal itu terjadi pula pada wanita  dizaman Nabi 
seperti wanita pada zaman kita sekarang ini. Tidak ada satu riwayat pun 
yang menjelaskan bahwa Nabi memerintahkan para wanita berwudhu‟ 
karenanya. 
2) sesungguhnya tempat keluar lendir tersebut bukanlah tempat keluar air 
kencing yang najis. 
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3) Berdasarkan beberapa hal diatas sesungguhnya lendir yang biasa keluar 
dari seorang  wanita, terutama ketika capek, berjalan jauh atau ketika 
hamil, lendir tersebut bukanlah salah satu yang membatalkan wudhu‟, 
walllahu a‟lam. 
5. Status cairan keputihan najis atau bukan menurut pendapat ulama 
1) Ibnu kudamah- ulama madzhab hambali  
 Menjelaskan dalam permasalahan keputihan yang keluar dari organ 
reproduksi wanita, ada dua pendapat: 
a) keputihan statusnya najis karena berasal dari kemaluan yang bukan 
unsur terciptanya seorang anak. Sebagaimana madzi. 
b) keputihan statusnya suci. Karena „Aisyah pernah mengerik mani dari 
baju Rasulullah shallallaahu „alaihi wa sallam bekas jima‟. Mengingat 
tidak ada seorang nabi pun yang mengalami mimpi basah. Sehingga 
makna air mani tersebut adalah cairan yang bercampur dengan cairan 
basah farji istri beliau. Karena jika kita menghukumi keputihan sebagai 
benda najis, seharusnya kita juga berpendapat najisnya mani 
wanita. Mengingat mani wanita juga keluar dari kemaluannya, sehingga 
bisa menjadi najis karena, ada keputihan dileher rahim. 
2) Sementara al-Qadhi Abu Ya‟la berpendapat, semua yang terkena cairan basah 
dari kemaluan ketika jima‟ statusnya najis. Karena tidak lepas dari madzi, 
sementara madzi hukumnya najis. 
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3) Ibnu Qudamah mengomentari, alasan al-Qodhi tidak benar. Karena syahwat 
ketika memuncak, akan keluar mani tanpa madzi, sebagaimana ketika mimpi 
basah. 
4) Keterangan dari Imam an-Nawawi – ulama syafiiyah 
Keputihan yang keluar dari farji bentuknya cairan putih. di perselisihkan 
sifatnya, antara disamakan dengan madzi dan al-irq (cairan kemaluan). Karena 
itu, ulama berbeda pendapat mengenai hukumnya. Kemudian, penulis (as-
Saerozi) dalam kitab al-Muhadzab ini dan kitab at-Tahbih, keputihan 
hukumnya najis. Ini juga pendapat yang dipilih al-Bandaniji. Sementara al-
Baghawi dan ar-Rafii serta yang lainnya berpendapat bahwa yang benar 
adalahsuci. 
5) Kemudian, Syaikh Musthofa al-Adawi  dai dari Mesir setelah membawakan 
perselisihan pendapat ulama dalam masalah ini, beliau mengatakan: 
Dengan melihat lebih mendalam terhadap keterangan diatas, dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada dalil tegas yang menunjukkan bahwa keputihan 
wanita hukumnya najis. Sementara hadis yang dibawakan Bukhari, yang ada 
pernyataan, “Dia harus berwudhu sempurna dan mencuci kemaluannya..” 
tidaklah menunjukkan dengan tegas bahwa mencuci kemaluan dalam kasus 
itu, disebabkan keputihan wanita. Namun bisa juga dipahami karena madzi. 
Sebagaimana Nabi shallallahu ‘alaihi wa sallam memerintahkan al-Miqdad 
ketika dia bertanya tentang madzi, jawab Nabi shallallahu „alaihi wa sallam, 
„Dia harus berwudhu dan mencuci kemaluannya.‟ 
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Kemudian beliau menyimpulkan: 
سف تبىطز ىقبت كلذ ىلعفةزاهطلا ىلع ةأسملا ج 
Oleh karena itu, keputihan yang ada di organ reproduksi wanita, statusnya 
suci. (Jami‟ Ahkam an-Nisa, 1/66). 
Disamping itu, cairan keputihan yang keluar dari organ reproduksi wanita, 
adalah hal yang wajar terjadi di masa silam. Meskipun demikian, kita tidak 
menjumpai adanya riwayat dari para sahabat wanita (shahabiyat) yang 
menanyakan hal itu kepada Nabi shallallahu „alaihi wa sallam. Padahal 
umumnya mereka hanya memiliki satu pakaian. Jika ini najis, tentu 
Rasulullah shallallahu „alaihi wa sallam akan mengingatkannya. 
Sehingga kembali ke hukum asal, bahwa segala sesuatu hukum asalnya adalah 
suci. 
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BAB III 
STUDI KASUS 
 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE PADA IBU 
HAMIL TRIMESTER II DENGAN  FLOUR ALBUS PATOLOGIS 
DI RSUD HAJI MAKASSAR 
TANGGAL 20 MARET 2017 
 
No Registes                :   132xxx 
Tanggal Masuk           :   20 Maret 2017, Pukul 10.00 Wita 
Tanggal Pengkajian    :    20 Maret 2017, Pukul 10.30 Wita 
Pengkaji                     :    Megawati 
 
A. LANGKAH 1 : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
1. Identitas istri/suami 
Nama                       :    Ny “H”/ Tn “A” 
Umur                       :     40 thn / 43 thn 
Nikah/lamanya        :     1x / 15 Tahun. 
Suku                        :     Makassar/Makassar 
Agama                     :     Islam/Islam  
Pendidikan               :    SMA/SMK 
Alamat                     :    Jln Hartaco Blok JA/18 
 
 
47 
48 
 
2. Keluhan Utama 
Ibu mengeluh keluar lendir berwarna kekuningan, dan berbau dari 
vaginanya dan gatal 
3. Riwayat Keluhan utama 
Keluar lendir pada vagina bewarna kekuningan, dan berbau dirasakan ibu 
sejak 3 hari yang lalu 
4. Riwayat kesehatan yang lalu dan sekarang 
a) Riwayat Kesehatan Lalu 
- Pasien: Tidak ada riwayat menderita penyakit serius seperti 
penyakit jantung, diabetes melitus (DM), hepatitis, TBC, dan asma 
- Keluarga : keluarga tidak ada yang pernah menderita penyakit 
TBC, hepatitis, jantung dan asma. 
b) Riwayat kesehatan sekarang 
Sejak tiga hari yang lalu pasien mulai mengeluh keluar lendir 
berwarna putih kekuningan, berbau amis dan terasa gatal-gatal pada 
kemaluanyya. 
5. Riwayat Reproduksi 
a) Menarche                   :  14 tahun 
b) Siklus haid                 :   28 hari 
c) Lamanya haid            :   05-07 hari 
d) Keluhan haid             :   Tidak ada 
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6. Riwayat kehamilan sekarang 
a. Ibu mengatakan ini adalah anak yang keempat dan pernah keguguran 1 
kali 
b. HPHT : 19 September 2016 
c. HTP : 26 Juni 2017 
d. Usia Kehamilan : 26 Minggu 
e. Ibu telah memeriksakan kehamilannya sebanyak 4 kali di RSUD Haji 
dan telah mendapat suntik TT lengkap. 
7. Riwayat persalinan lalu. 
Tabel.1 
Anak 
  Ke 
Tahun 
lahir 
 Tempat 
persalinan 
    Jenis   
Persalinan 
 
Penolong 
 
   BBL 
Jenis 
kelamin 
(JK) 
 
Keadaan 
 
   1 
 
    2012 
 
  PKM 
 
  Normal 
 
 Bidan 
 
  2. 800 
 
    L 
 
  Hidup 
 
   2 
 
    2014 
 
   RS 
 
  Normal 
 
 Bidan 
 
  3.000 
 
    P 
 
  Hidup 
 
   3 
 
Meninggal 
 
     - 
 
      - 
 
     - 
 
     - 
  
Meninggal 
 
8. Riwayat KB 
Ibu tidak pernah menjadi akseptor KB 
9. Pola kebiasaan sehari-hari 
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a) Nutrisi 
Pola makan ibu teratur dengan frekuensi 3 kali sehari dengan jenis makanan  
nasi, sayur, lauk pauk, dan buah. ibu minum 7-8 gelas/hari. 
b) Eliminasi 
Ibu BAK sebanyak 3-4 kali/hari, BAB sebanyak  1-2 kali/hari 
c) Istrahat 
Ibu tidur siang kurang lebih 2 jam/hari, dan tidur malam 7-8 jam/hari. 
d) Personal hygiene 
Ibu mandi 2 kali sehari memakai sabun, keramas tiap rambut kotor dengan 
menggunakan shampo, sikat gigi 2 kali dalam sehari, ganti pakaian 2-3 kali 
sehari, kebersihan Vulva setiap selesai BAB/BAK dibersihkan dengan air 
bersih dan ganti celana dalam 2 kali sehari. 
Data Objektif 
1. Keadaan umum : baik 
Kesadaran         : composmentis 
Emosional         : stabil 
2. Tanda-Tanda Vital 
a. TD : 120/80 mmhg   c.  Suhu    : 36,5 C 
b. Nadi : 80 x/menit d. Pernapasan : 20 x/menit 
3. Pemeriksaan Fisik  
a) Kepala 
Inspeksi :  Rambut bergelombang, hitam, tidak rontok. 
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Palpasi   :  Tidak ada nyeri tekan, dan tidak ada benjolan. 
b) Mata 
Inspeksi  :  Konjungtiva merah muda, sclera putih. 
c) Wajah 
Inspeksi  :  Tidak ada chloasma gravidarum 
Palpasi    :  Tidak ada edema 
d) Payudara 
Inspeksi  : Putting susu menonjol, terdapat hiperpegmentasi aerola 
mammae 
Palpasi      :  Tidak ada nyeri tekan massa dan benjolan 
e) Abdomen 
Inspeksi   : Tidak ada luka bekas operasi, tampak striae alba 
Palpasi     :  -   Leopold I     : 29 cm, teraba bokong 
- Leopold II   : PU-KA 
- Leopold III  : Kepala 
- Leopold IV  : BAP 
- TBJ  : 80x29 : 2,320 
- DJJ : 130 x/menit 
f) Genitalia 
Inspeksi   : Tidak ada varices, Tampak pada pakaian dalam ibu lendir 
berwarna kekuningan. 
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g) Ekstremitas 
Inspeksi   : Tidak ada varices, jari-jari ekstremitas atas dan bawah lengkap 
Palpasi    :  Tidak ada edema 
B. LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH AKTUAL 
Diagnosa   : GIV P1I A1, Usia kehamilan 26 Minggu dengan riwayat keputihan 
Dasar       : ibu mengatakan cairan pervaginam sejak 3 hari yang lalu warna putih 
kekuningan kental dan berbau disertai gatal. 
1. PIV A1 
Data Subjektif 
Ibu mengatakan ini anak yang keempat 
Ibu pernah keguguran 
Ibu mengatakan keluar cairan dari vaginanya sejak tiga hari yang lalu warna 
putih kekuningan kental, berbau dan disertai gatal. 
Data Objektif 
Tidak ada luka bekas operasi 
Tidak ada nyeri tekan 
Tampak pengeluaran cairan kental berwarna putih kekuningan 
Cairan yang keluar berwarna putih kekuningan, kental, dan meninggalkan 
bekas pada celana dalam disertai dengan bau dan gatal. 
Analisa dan interpretasi data : 
 Lendir vagina umumnya semakin banyak selama kehamilan yang 
disebabkan oleh peningkatan suplai darah dan perubahan hormonal, yang 
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kemudian menyebabkan peningkatan produksi lendir dari serviks dan 
perubahan keseimbangan pH pada lapisan vagina (Onggo, T, 2012). 
 Bakteri atau jamur itu adalah satu penyebab yang sangat banyak terjadi 
pada penyakit apa saja. Termasuk dengan factor penyebab vagina gatal karena 
disebabkan adanya bakteri yang menempel. Hal ini bisa terjadi jika 
membersihkan vagina dengan cara yang tidak hygienis. 
2. Keputihan 
Data subjektif : 
Ibu mengatakan telah lama mengalami keputihan tetapi  selama 1 mingu ini 
pada hari pertama sampai hari keempat ibu masih mengalami keputihan yang 
berwarna putih, kental, dan kadang disertai gatal. selanjutnya pada hari kelima 
sampai dengan hari ketujuh cairan yang keluar sudah tampak berwarna  
kekuningan, gatal, banyak, kental (menggumpal) dan berbau amis. 
Data objektif 
a. Ibu dengan kehamilan 6 bulan (trimester II) 
b. Tampak pengeluaran cairan berwarna putih kekuningan,dan kental. 
c. Keputihan yang keluar kadang gatal dan berbau (amis) 
Analisah dan interpetasi data : 
a. Keputihan atau flour albus merupakan pengeluaran cairan pervagina yang 
bukan darah, keputihan yang disebabkan oleh infeksi biasanya disertai 
dengan rasa gatal didalam vagina dan disekitar bibir vagina bagian luar. 
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yang sering menimbulkan keputihan ini antara lain bakteri, virus, jamur 
,atau juga parasit (Joseph, 2011:34) 
b. Keputihan banyak disebabkan oleh bakteri, yang dikenal dengan bacterial 
vaginosis yaitu merupakan gangguan vagina yang sering terjadi ditandai 
dengan keputihan, bau tak sedap dan disertai gatal,. Hal ini disebabkan 
oleh lactobasillus menurun, bakteri patogen (penyebab infeksi) meningkat, 
dan pH vagina meningkat (Setiawati, D, 2013: 247). 
3. Gatal dan berbau dari vagina 
Data subjektif : 
Ibu merasa gatal dan merasa berbau dari lendir yang keluar dari vaginanya. 
Data Objektif 
a. Ekspresi wajah ibu tampak merasa tidak nyaman 
b. Lendir yang keluar kental berwarna putih kekuningan, banyak dan berbau 
amis. 
Analisa dan interpretasi data : 
Keputihan yang ditandai dengan jumlah cairan yang dikeluarkan banyak, 
berwarna kuning, hijau, merah kecoklatan (karena bercampur darah), putih 
seperti susu basi. Perempuan yang mengalami keputihan seperti ini disebut 
dengan keputihan patologis umumnya mempunyai keluhan-keluhan seperti 
merasa tidak nyaman karena diserai gatal, dan berbau busuk/amis (Citrawati, 
MD, 2014:9). 
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C. LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH 
POTENSIAL 
1. Potensial terjadi infeksi vagina yang menyebabkan pengeluaran lendir 
berwarna putih kekuningan, berbau selama kehamilan. 
Data subjektif 
a. Ibu sedang hamil, usia kehamilannya 6 bulan 
b. Adanya pengeluaran lendir kental berwarna putih kekuningan, disertai 
gatal dan berbau keluar dari vaginanya. 
Data Objektif 
a. Lendir yang keluar kental dan banyak. 
b. Pengeluaran cairan berwarna putih kekuningan, berbau dan gatal pada 
vagina. 
Analisa dan interpretasi data : 
Lendir vagina umumnya semakin banyak selama kehamilan yang disebabkan 
oleh peningkatan suplai darah dan perubahan homonal, yang kemudian 
menyebabkan peningkatan produksi lendir dari serviks dan perubahan 
keseimbangan pH pada lapisan vagina. jika lendir vagina menyebababkan rasa 
gatal baik didalam atau diluar vagina, berwarna krem, abu-abu, kehijauan atau 
bernoda darah atau jika mengeluarkan bau tidak lazim, mungkin karena 
terkena infeksi seperti bakteri virus dan jamur (Onggo,T,2012:193). 
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 Tanda dari keputihan yang tidak normal dari vagina keluar lendir secara 
berlebihan dan disertai infeksi. Lendir yang keluar bisa berwarna keruh, 
kecoklatan, kekuningan, atau berwarna kehijauan. Warna ini biasanya 
bergantung pada jenis organisme penyebab infeksi atau radang yang terjadi 
pada organ reproduksi ( suryasaputra dkk, 2013) 
 Kebersihan daerah vagina yang jelek juga dapat menyebabkan 
timbulnya keputihan. Hal ini terjadi karena kelembaban vagina yang 
meningkat sehingga bakteri patogen penyebab infeksi mudah menyebar 
(Setiawati,D, 2013: 247). 
D. LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/KOLABORASI 
Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian obat-obatan antibiotic 
(Metronidazole), dan cairan antiseptic vagina 
E. LANGKAH V : RENCANA/INTERVENSI 
Tujuan 
1. Ibu dapat bersalin dengan aman dan terhindar dari keputihan yang dapat 
memicu terjadinya KPD. 
2. Tidak terjadi peningkatan infeksi yang bisa berdampak bahaya pada 
kehamilan,persalinan dan bayinya nanti. 
Kriteria 
1. Hasil Pemeriksaan yang dilakukan 
Keadaan umum ibu baik 
a.  Tanda-tanda vital dalam batas normal 
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1) Tekanan darah      : 120/80 Mmhg 
2) Nadi                      : 82 x/menit 
3) Suhu                      : 36,5 C 
4) Pernafasan             : 20 x/menit 
b.  Pemeriksaan leopold 
Keadaan janin dalam keadaan baik, berusia 26 minggu. 
Pemerikaan dengan Palpasi 
1) Leopold I : 29 cm, teraba bokong 
2) Leopold II : PU-KA 
3) Leopold III : Kepala 
4) Leopold IV : BAP 
5) DJJ :136 x/menit 
2. Tidak terjadi peningkatan infeksi pada vagina ibu 
Tidak terdapat tanda-tanda infeksi : seperti perubahan warna cairan dari  
putih kekuningan berubah menjadi kuning kehijauan atau kecoklatan 
berbusa dan disertai nyeri tekan divulva dan disekitarnya dan berbau 
busuk 
Rencana asuhan 
a. Cuci tangan  sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
 Rasional: hal ini dapat mencegah terjadinya infeksi  
b. Melakukan Vagina Toilet dengan cara membersihkan organ intim    
wanita menggunakan kasa yang telah diberi betadine dengan cara gerakan 
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melingar dibagian dalam vagina usahakan hati-hati agar tidak terjadi 
kontraksi dini pada kehamilan ibu. 
Rasional : Vaginal toilet adalah salah satu cara untuk membersihkan 
vagina tanpa melakukan pap smear yaitu mencuci vagina secara mandiri 
atau dikerjakan sendiri 
c. Sampaikan hasil pemeriksaan pada ibu dan menjelaskan keadaan yang 
dialaminya 
Rasional: Dengan menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu, ibu dapat 
mengerti tentang keadaanyya dan dapat mengurangi kecemasan ibu. 
d. Jelaskan kepada ibu tentang terjadinya keputihan 
Rasional: keputihan dalam kehamilan dapat terjadi ketika umur kehamilan 
semakin tua, dimana terjadi peningkatan suplai darah yang dapat memicu 
jumlah produksi lendir semakin meningkat, keputihan juga bisa terjadi 
ketika kebersihan daerah vagina tidak terjaga (personal hygiene yang 
jelek), dan apabila terlalu sering menggunakan penty liner (pembersih 
vagina) yang berlebih dan terlalu sering memakai celana dalam yang ketat 
yang dapat membuat daerah vagina menjadi lembab sehingga kuman 
dapat berkembang dengan baik. 
e. Anjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal hygiene) 
yaitu : mengganti celana dalam 3 kali dalam sehari atau setiap kali basah, 
kotor dan merasa tidak nyaman, Hindari penggunaan bedak talcum, tissue, 
atau sabun dengan pewangi pada daerah vagina karena dapat 
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menyebabkan iritasi,dan Biasakan membasuh dengan cara yang benar tiap 
kali buang air yaitu dari arah depan ke belakang 
Rasional: Kebersihan daerah vagina yang jelek dapat menyebabkan 
timbulnya keputihan. Hal ini terjadi karena kelembaban vagina yang 
meningkat sehingga bakteri pathogen penyebab infeksi mudah menyebar 
dan memudahkan terjadinya penumpukan bakteri. 
f. Anjurkan Ibu untuk menggunakan celana dalam yang longgar menyerap 
keringat dan tidak ketat. 
Rasional: anjuran ini diberikan agar ibu lebih memerhatikan kebersihan 
daerah vaginanya, dengan cara menganjurkan ibu memakai celana dalam 
yang longgar untuk mempermudah sirkulasi udara masuk ke vagina dan 
mengganti pakaian dalam minimal 3 kali sehari untuk mencegah 
terjadinya penumpukan bakteri, peningkatan kelembapan dan untuk 
mencegah terjadinya infeksi dan berkembangnya kuman. 
g. Anjurkan Ibu tidak menggunakan cairan pembersih vagina 
Rasional: Penggunaan cairan pembersih vagina sebaiknya tidak berlebihan 
karena dapat mematikan flora normal vagina. Jika perlu, lakukan 
konsultasi medis dahulu sebelum menggunakan cairan pembersih vagina 
h. Memberikan ibu obat antibiotic (Metrodinasol) dan cairan antiseptic 
vagina dan Anjurkan ibu untuk selalu ingat meminum dan memakai obat 
yang telah diberikan yaitu 2 kali sehari. 
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Rasional: Metronidasol adalah salah satu kandungan obat keputihan yang 
aman untuk ibu hamil pada kehamilan 26 minggu (trimester II) untuk 
mengobati infeksi. 
i. Anjurkan ibu  untuk kontrol kembali setelah obat yang diberikan oleh 
dokter habis. 
Rasional: melakukan control ulang untuk mengetahui kondisi ibu setelah 
diberikan obat antibiotic 
F. LANGKAH VI: IMPLEMENTASI 
Tanggal 20 maret 2016 
1. Menjelaskan kepada ibu tentang kondisinya saat ini agar ibu merasa 
tenang 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mengerti 
dengan keadaannya. 
2. Menjelaskan kepada ibu bahwa keputihan yang dialaminya saat ini 
diakibatkan karena ibu kurang menjaga kebersihan di sekitar genitalianya. 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan, dan ibu bersedia 
menjaga kebersihan dirinya. 
3. Menganjurkan ibu untuk mengganti celana dalam sesering mungkin untuk 
mencegah kelembapan pada daerah genitalia yang dapat menyebabkan 
bertambah parahnya keputihan karena penumpukan bakteri pada daerah 
genitalia yang akan masuk kedaerah vagina dan portio. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yng diberikan. 
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4. Menganjurkan ibu untuk mengkomsumsi makanan yang bergizi agar 
kebutuhan ibu terhadap protein dan kalsium benar-benar terpenuhi. 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang dibeikan dan bersedia untuk 
melakukannya. 
5. Menganjurkan kepada ibu untuk membasuh vagina dengan cara yang 
benar yaitu dengan gerakan dari depan kebelakan, cuci dengan air bersih 
setiap BAK/BAB dan mandi, biasakan mencuci tangan sebersih-bersihnya 
sebelum digunakan untuk membasuh 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
6. Menganjurkan Ibu tidak terlalu sering menggunakan cairan pembersih 
vagina karena dapat mematikan flora normal vagina. Jika perlu, lakukan 
konsultasi dahulu sebelum menggunakan cairan pembersih vagina 
Hasil: ibu bersedia untuk melakukan konsultasi sebelum menggunakan 
cairan pembersih vagina. 
7. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan dengan dokter obgyn 
untuk mendapatkan terapi dan pengoban yang tepat untuk penyembuhan. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
G. LANGKAH VII: EVALUASI 
Tanggal 20 maret 2017 
1. Keadaan ibu 
a. Keadaaan umum ibu baik 
b.Kesadaran composmentis 
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c. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
1) Tekanan darah    : 110/70 Mmhg 
2) Nadi                    : 80 x/menit 
3) Suhu                    :  36 C 
4) Pernafasan           : 20 x/menit 
2. Keputihan yang berwarna putih kekuningan, kental dan berbau 
Keputihan yang kental, putih kekuningan sudah teratasi: cairan yang 
keluar sudah tidak lagi berwarna kuning, cairan yang keluar sudah tidak 
banyak dan kental serta sudah tidak berbau amis, ibu merasa tidak 
khawatir lagi dengan keputihanyya yang bisa berdampak bahaya pada 
persalinan dan bayinya.   
3. Potensial terjadinya keputihan yang lebih berbahaya 
 Tidak ada tanda-tanda infeksi yang ditemukan keadaan lendir masih tetap 
sama tidak tampak kelainan. 
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE PADA NY “H” 
TRIMESTER II DENGAN  FLOUR ALBUS PATOLOGI  
DI RSUD HAJI MAKASSAR   
TANGGAL 20 MARET 2017 
 
No Register                : 132xxx 
Tanggal Masuk           : 20 maret 2017, pukul 10.00 wita 
Tanggal Pengkajian    : 20 maret 2017 , pukul 10. 30 wita 
Pengkaji                     : Megawati 
 
A. Identitas Istri/Suami 
Nama                       :    Ny  “H”/ Tn “A” 
Umur                       :     40 thn / 43 thn 
Nikah/lamanya        :     1x / 15 Tahun 
Suku                        :     Makassar/Makassar 
Agama                     :     Islam/Islam 
Pendidikan               :    SMA/SMK 
Alamat                     :    Jln. Hartaco Blok JA/18  
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Data Subjektif  (S) 
1. Ibu mengatakan keluar cairan kental, berwarna kekuningan, berbau dari 
vaginanya, disertai rasa gatal. 
2. Ibu merasa gatal didaerah sekitar genitalianya. 
3. Ibu mengatakan sudah 3 hari mengalami pengeluaran cairan tersebut. 
4. Ibu tidak pernah menggunakan KB 
5. Tidak ada riwayat, hipertensi, asma dan jantung, TBC, dan hepatitis. 
6. Ibu haid pada umur 14 tahun,siklus tidak teratur, lamanya haid 04-06 hari 
7. Ibu tidak ada riwayat alergi terhadap obat-obatan dan makanan 
8. Ibu sedang hamil dengan usia kehamilan 6 bulan, GIV PII AI 
 
Data objektif 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Ekspresi ibu merasa tidak nyaman saat bergerak 
4. Pengeluaran lendir berwarna  kekuningan 
5. Tanda-tanda vital 
- Tekanan darah : 120/80 mmhg 
- Nadi                 : 82 x/menit 
- Suhu                 : 36 c 
- Pernafasan        : 20 x/menit 
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6. Pemeriksaan laboratorium 
Hb : 10, gr % 
 
Assesment (A) 
Ny H ,GIV PII AI, usia kehamilan 6 bulan dengan Flour albus patologis. 
 
Planning (P) 
Tanggal 20 maret 2016, jam 10.50 Wita 
1.   Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
2. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan Menjelaskan kepada 
ibu tentang kondisinya saat ini agar ibu merasa tenang. 
3. Menjelaskan kepada ibu bahwa keputihan yang dialaminya saat ini 
diakibatkan karena ibu kurang menjaga kebersihan di sekitar 
genitalianya. 
4. Observasi tanda-tanda vital ibu 
a. Tekanan darah : 110/ 70 mmhg 
b. Nadi  : 82 x/menit 
c. Suhu : 36 C 
d. Pernafasan : 20 x/menit 
5. Menganjurkan ibu untuk mengganti celana dalam sesering mungkin 
untuk mencegah kelembapan pada daerah genitalia yang dapat 
menyebabkan bertambah parahnya keputihan karena penumpukan 
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bakteri pada daerah genitalia yang akan masuk kedaerah vagina dan 
portio. 
6. Menganjurkan ibu untuk mengkomsumsi makanan yang bergizi agar 
kebutuhan ibu terhadap protein dan kalsium benar-benar terpenuhi. 
7. Menganjurkan kepada ibu untuk membasuh vagina dengan cara yang 
benar yaitu dengan gerakan dari depan kebelakan, cuci dengan air 
bersih setiap BAK/BAB dan mandi, biasakan mencuci tangan 
sebersih-bersihnya sebelum digunakan untuk membasuh 
8. Menganjurkan Ibu tidak terlalu sering menggunakan cairan pembersih 
vagina karena dapat mematikan flora normal vagina. Jika perlu, 
lakukan konsultasi dahulu sebelum menggunakan cairan pembersih 
vagina 
9. Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan dengan dokter 
obgyn untuk mendapatkan terapi dan pengoban yang tepat untuk 
penyembuhan. 
10. Menyampaikan kepada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah 
untuk memantau perkembangan kesehatan ibu pada tanggal 22 Maret 
2017 selama 3 hari ( 3 kali kunjungan) dalam 3 minggu , ibu bersedia 
untuk dilakukan kunjungan rumah dan ibu menjelaskan alamat 
rumahnya. 
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE PADA NY “H” 
TRIMESTER II DENGAN  FLOUR ALBUS PATOLOGIS 
DI RSUD HAJI MAKASSAR 
TANGGAL 26 MARET 2017 
 
Hari/tanggal     : Minggu, tanggal 26 maret 2017 jam 11.30 wita 
Tempat  : Rumah Ny ”H” 
Pengkaji : Megawati 
 
Data subjektif   (S) 
1. Ibu mengatakan keluar cairan kental berwarna kekuningan. 
2. Ibu mengatakan sudah 3 hari mengalami pengeluaran cairan tersebut 
3. Ibu mengatakan cairan yang keluar berbau dan kadang gatal pada vaginanya 
 
Data objektif (O) 
1. Ekspresi wajah ibu masih tampak merasa tidak nyaman dan merasa cemas dengan 
dampak yang bisa disebabkan oleh keputihan yang dialaminya 
2. Keadaan umum ibu baik. 
3. Keadaan kandungan ibu juga baik 
TBJ: TFU 29 x LP 80 : 2, 320 
4. Tanda-tanda vital 
a. Tekanan darah  : 110/70 mmhg 
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b. Nadi    : 82 x/menit 
c. Suhu   : 36 C 
d. Pernafaan   : 20 x/menit 
 
Assesment (A) 
Ny “H” GIV PII AI Gestasi 26 minggu Antenatal care pada minggu pertama 
pemeriksaan, antisipasi terjadinya peningkatan infeksi pada genitalia 
 
Planning (P) 
Tanggal 26 maret 2017 pukul 11.58 
1. Kunjungan minggu pertama 
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukan, bahwa ibu dan 
kandunganyya dalam keadaan baik: ibu mengerti dan merasa senang. 
b. Mengobservasi tanda-tanda vital 
1. Tekanan darah  : 110/70 mmhg 
2. Nadi    : 82 x/menit 
3. Suhu   : 36 C 
4. Pernapasan   : 20 x/menit 
2. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk menjaga kebersihan daerah 
genitalianya, usahakan agar tidak lembab (Tetap kering), mengganti pakaian 
dalam bila perlu 3x sehari dan memakai celana dalam yang menyerap keringat 
: ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan 
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3. Menjelaskan kepada ibu untuk tidak terlalu berfikir banyak (stess) dan tidak 
bekerja terlalu berat yang bisa menimbulkan kelelahan  yang dapat memicu 
dengan mudah timbulnya keputihan usahakan untuk istrahat cukup : ibu 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia untuk tidak terlalu 
bekerja berat. 
4. Menjelaskan kepada ibu untuk menghindari pemakaian bedak  talcum, tissue, 
atau saubun dengan pewangi pada daerah vagina karena dapat menyebabkan 
iritasi : ibu bersedia menghindari hal-hal yang dilarang oleh bidan. 
5. Menganjurkan kepeda ibu untuk membiasakan membasuh dengan cara yang 
benar tiap kali buang air dengan arah dari depan kebelakan untuk menghindari 
infeksi, cuci dengan air bersih setiap BAK/BAB dan mandi, biasakan mencuci 
tangan sebersih-bersihnya sebelum digunakan untuk membasuh : ibu bersedia 
melakukannya 
6. Menganjurkan Ibu tidak terlalu sering menggunakan cairan pembersih vagina 
karena dapat mematikan flora normal vagina. Jika perlu, lakukan konsultasi 
dahulu sebelum menggunakan cairan pembersih vagina: ibu bersedia untuk 
melakukan konsultasi sebelum menggunakan cairan pembersih vagina. 
7. Menganjurkan ibu untuk mengkomsumsi makanan yang bergizi agar 
kebutuhan ibu terhadap protein dan kalsium benar-benar terpenuhi : ibu 
bersedia melakukannya ibu biasanya makan sayur-sayuran hijau, dan 
menkonsumsi buah-buahan, dan susu ibu hamil 
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8. Mengingatkan kepada ibu untuk selalu memakai obat yang diberikan oleh 
dokter : ibu mengerti dan selalu mengingatnya. 
9. Menyampaikan kepada ibu bahwa akan dilakukan kembali kunjungan rumah 
untuk memantau kesehatan reproduksi ibu dan keadaan kandungannya yaitu 
pada tanggal 2 april 2017 : ibu bersedia dilakukan kunjungan rumah. 
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE PADA NY “H” 
TRIMESTER II DENGAN  FLOUR ALBUS PATOLOGIS 
DI RSUD HAJI MAKASSAR 
TANGGAL 2 APRIL 2017 
 
Hari/tanggal     : Minggu, tanggal 2 April 2017 jam 03.30 wita 
Tempat  : Rumah Ny ”H” 
Pengkaji : Megawati 
 
Data subjektif   (S) 
1. Ibu mengatakan cairan yang keluar masih masih berwarna putih kekuningan 
2. Ibu mengatakan gatal yang dirasakan ibu selama keputihan sudah jarang 
dialaminya (Berkurang) 
3. Ibu mengatakan cairan yang keluar dulunya banyak sekarang sudah agak 
berkurang 
4. Ibu mengatakan bau yang keluar dari keputihannya sudah tidak berbau amis 
tetapi jika ibu merasa sangat lelah kadang baunya kembali (Bau amis) 
 
 
 
72 
 
Data objektif (O) 
1. Ekspresi wajah ibu masih tampak merasa tidak nyaman dan merasa cemas 
dengan dampak yang bisa disebabkan oleh keputihan  yang dialaminya 
2. Keadaan umum ibu baik 
3. Keadaan kandungan ibu juga baik 
TBJ: TFU 29 x LP 85 : 2, 465 
DJJ : 136 x/menit 
4. Tanda-tanda vital 
a. Tekanan darah  : 120/80 mmhg 
b. Nadi    : 80 x/menit 
c. Suhu   : 36‟2 C 
d. Pernafaan   : 22 x/menit. 
 
Assesment (A) 
Ny “H” GIV PII AI Gestasi 26 minggu Antenatal care pada minggu kedua 
pemeriksaan, antisipasi terjadinya peningkatan infeksi pada genitalia. 
 
Planning (P) 
Tanggal 02 april2017, jam 04. 20 wita 
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukan, bahwa ibu dan 
kandunganyya dalam keadaan baik: ibu mengerti dan merasa senang. 
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b. Menganjurkan ibu untuk melakukan pola hidup sehat yaitu istrahat yang 
cukup, usahakan olah raga dengan cara jalan-jalan pagi di sekitar area rumah: 
ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia melakukannya. 
c. Meyakinkan kepada ibu agar tidak terlalu stress memikirkan dampak dari 
keputihannya bahwa keputihan yang dialaminya tidak akan berdampak buruk 
terhadap persalinanya, dan bayinya akan baik-baik saja : ibu merasa cemas 
karna keputihanyang dialaminya masih berwarna putih kekuningan. 
d. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk menjaga kebersihan daerah 
genitalianya, usahakan agar tidak lembab (Tetap kering), mengganti pakaian 
dalam bila perlu 3x sehari dan memakai celana dalam yang menyerap 
keringat.: ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan. 
e. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk membiasakan membasuh dengan 
cara yang benar tiap kali buang air dengan arah dari depan kebelakan untuk 
menghindari infeksi , cuci dengan air bersih setiap BAK/BAB dan mandi, 
biasakan mencuci tangan sebersih-bersihnya sebelum digunakan untuk 
membasuh : ibu bersedia melakukannya 
f. Menganjurkan Ibu tidak terlalu sering menggunakan cairan pembersih atau 
usahan ibu menghindari pemakaian cairan pembersih vagina karena banyak 
pembersih yang mengandung bahan kimia yang  dapat mematikan flora 
normal vagina. Jika perlu, lakukan konsultasi dahulu sebelum menggunakan 
cairan pembersih vagina: ibu bersedia untuk melakukan konsultasi sebelum 
menggunakan cairan pembersih vagina. 
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g. Menganjurkan ibu untuk mengkomsumsi makanan yang bergizi agar 
kebutuhan ibu terhadap protein dan kalsium benar-benar terpenuhi : ibu 
bersedia melakukannyaibu biasanya makan sayur-sayuran hijau, dan 
menkonsumsih buah-buhan, dan susu ibu hamil 
h. Mengingatkan kepada ibu untuk selalu memakai obat yang diberikan oleh 
dokter dan mengingatkan kepada ibu untuk control kembali jika obatnya telah 
habis: ibu mengerti dan selalu mengingatnyan dan bersedia control kembali. 
i. Menyampaikan kepada ibu bahwa akan dilakukan kembali kunjungan rumah 
untuk memantau kesehatan reproduksi ibu dan keadaan kandungannya yaitu 
pada tanggal 9 april 2017 : ibu bersedia dilakukan kunjungan rumah. 
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE PADA NY “H” 
TRIMESTER II DENGAN  FLOUR ALBUS PATOLOGI 
DI RSUD HAJI MAKASSAR 
TANGGAL 9 APRIL 2017 
 
Hari/tanggal     : Minggu, tanggal 9 April 2017 jam 09.00 Wita 
Tempat  : Rumah Ny ”H” 
Pengkaji : Megawati 
 
Data subjektif   (S) 
1. Ibu mengatakan cairan yang keluar sudah tidak terlalu berwarna  
kekuningan, (agak putih) 
2. Gatal yang dirasakan ibu selama keputihan sudah tidak terlalu dialaminya 
cuman 1 atau 2 kali saja ibu merasa gatal 
3. Ibu mengatakan cairan yang keluar dulunya banyak sekarang agak 
berkurang 
4. Ibu mengatakan bau yang keluar dari keputihannya sudah tidak berbau 
amis tetapi jika ibu merasa sangat lelah kadang baunya kembali (Bau 
amis) 
5. Ibu mengatakan cairan yang keluar sudah tidak lagi kental (menggumpal) 
76 
 
 
Data objektif (O) 
1. Ekspresi wajah ibu tampak ceria dan tidak cemas lagi dengan keadanyya 
2. Keadaan umum ibu baik 
3. Keadaan kandungan ibu juga baik 
TBJ: TFU 29 x LP 90 : 2, 610 
DJJ : 138 x/menit 
4. Tanda-tanda vital 
a. Tekanan darah  : 120/80 mmhg 
b. Nadi    : 82 x/menit 
c. Suhu   : 36 C 
d. Pernapasan   : 20 x/menit 
 
Assesment (A) 
Ny “H” GIV PII AI  Gestasi 26 minggu Antenatal care pada minggu ketiga 
dengan keadaan umum baik 
 
Plannning (P) 
Tanggal 09 april 2017, jam 09.58 wita 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukan, bahwa ibu dan 
kandunganyya dalam keadaan baik: ibu mengerti dan merasa senang. 
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2. Menganjurkan ibu untuk melakukan pola hidup sehat yaitu istrahat yang cukup, 
usahakan olah raga dengan cara jalan-jalan pagi di sekitar area rumah karna 
umur kehamilan ibu sudah masuk 6 bulan penting untuk jalan-jalan pagi untuk 
lebih banyak bergerak : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan 
bersedia melakukannya. 
3. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk menjaga kebersihan daerah 
genitalianya, usahakan agar tidak lembab (Tetap kering), mengganti pakaian 
dalam bila perlu 3x sehari dan memakai celana dalam yang menyerap 
keringat.dan bersih: ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan. 
4. Menganjurkan ibu untuk mengkomsumsi makanan yang bergizi agar kebutuhan 
ibu terhadap protein dan kalsium benar-benar terpenuhi : ibu bersedia 
melakukannya ibu biasanya makan sayur-sayuran hijau, dan menkonsumsi 
buah-buahan, dan susu ibu hamil 
5. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memeriksakan kehamilannya di RS: ibu 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia melakukannya 
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
 
 Bab ini akan menguraikan pembahasan manajemen asuhan kebidanan 
yang dilakukan di RSUD Haji Makassar selama 1 hari di ruangan ANC dan 
dilanjutkan dengan kunjungan rumah selama 3 kali kunjungan di jalan Hartaco 
Blok JA/18 makassar. 
  Penulis akan menguraikan berdasarkan SOAP dan Langkah Varney. Bab 
ini penulis akan membandingkan antara tinjauan kasus pada Ny “H” Trimester II 
dengan flour albus patologis di RSUD Haji Makassar. Dengan teori tentang Flour 
albus. 
  Pembahasan ini disusun berdasarkan  teori dan alasan  nyata dengan 
pendekatan manajemen kebidanan yang terdiri dari 7 langkah yaitu langkah I 
pengumpulan data/ analisa data dasar, langkah II Identifikasi/ masalah actual, 
langkah III Identifikasi diagnose/ masalah potensial, langkah IV Tindakan 
emergency/ Kolaborasi, langkah V rencana tindakan (merencanakan asuhan yang 
menyeluruh), langkah VI Implementasi (melaksanakan perencenaan dan 
penatalaksanaan), langkah VII evaluasi. Adapun penatalakanaannya adalah 
sebagai berikut : 
A. LANGKAH I. PENGUMPULAN DATA/ ANALISA DATA DASAR 
  Pada langkah pertama ini berisi semua infomasi yang akurat dan lengkap 
dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien yang terdiri dari data 
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subjektif dan data objektif. Data subjektif adalah yang menggambarkan 
pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui anamnesa. Adapun yang 
termasuk data subjektif antara lain biodata, riwayat menstruasi, riwayat 
kehamilan, riwayat persalinan, riwayat kesehatan ibu, riwayat KB, riwayat 
penyakit yang lalu dan sekarang dan data biologis, data objektif adalah yang 
menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan klien, hasil laboratorium 
dan test diagnostic lain yang dirumuskan dalam data focus. Pada tahap 
pengumpulan data, penulis tidak menemukan masalah atau hambatan yang berarti 
karena baik dari keluarga pasien maupun dari pasien itu sendiri selalu terbuka 
dalam memberikan informasi yang diperlukan sehingga mempermudah dalam 
pengumpulan data. 
 Tahap ini dilakukan identifikasi data dasar (pengkajian) yang merupakan 
langkah pertama yang dilakukan untuk mengumpulkan semua informasi yang 
akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien 
mengenai Ny “H”, baik suami atau keluarga maupun bidan dan dokter yang ada 
diruangan dapat memberikan informasi secara terbuka sehingga memudahkan 
untuk memperoleh data yang di inginkan sesuai dengan permasalahan yang 
diangkat. Data yang diambil dari studi kasus Ny “H” dengan Flour Albus 
Patologis selama di rumah sakit sampai dilakukan kunjungan Rumah. 
Pada tanggal 20 maret 2017 pukul 10.00 wita ibu datang memeriksakan 
kehamilanyya di RSUD Haji Makassar ruangan ANC, ibu datang dengan keluhan 
keluar caian kental, kuning, berbau dari vaginanya disertai gatal, HPHT tanggal 
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19 September 2016, taksiran persalinan tanggal 26 Juni 2017, Usia Kehamilan 26 
Minggu, anak ke empat dan pernah keguguran 1 kali, ibu memeriksakan 
kehamilanyya sebanyak 4 kali, suntik imunisasi TT lengkap, selama hamil ibu 
tidak pernah menderita riwayat penyakit serius, tidak ada riwayat alergi terhadap 
obat-obatan atau makanan, ibu tidak pernah menjadi akseptor kb, ibu haid  pada 
umur 14 tahun, siklus 28 hari, lamanya 5-7 hari. 
Pada data objektif di dapatkan tanda-tanda vital dalam kedaan normal, 
TD: 120/80, Nadi: 80 x/menit, Suhu: 36,5 C, Pernapasan: 20 x/menit. pada 
pemeriksaan fisik terfokus didapatkan abdomen Leopold I 29 cm, teraba bokong, 
2 jari diatas pusat, Leopold II teraba Punggung Kanang, Leopold III teraba 
kepala, Leopold IV teraba BAP, DJJ: 130 x/menit. pada genitalia tidak ada 
varices, terlihat pada pakaian dalam ibu tampak lendir berwarna putih 
kekuningan. 
Pada kunjungan pertama hari minggu tanggal 26 maret 2017, jam 11.30 
wita di rumah ibu, ibu mengeluh keluar cairan kental berwarna kekuningan, sudah 
3 hari ibu mengalami pengeluaran cairan kekuningan, cairan yang keluar berbau 
dan gatal pada vaginanya. 
Pada kunjungan kedua hari minggu, tanggal 2 april 2017, jam 03.30 wita 
di rumah ibu, ibu mengeluh masih keluar cairan berwarna kekuningan, tetapi gatal 
yang dirasakan ibu selama keputihannya sudah jarang dialaminya (Berkurang), 
cairan yang keluar yang dulunya banyak sekarang sudah agak berkurang, bau 
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amis yang dialaminya kadang berbau amis kadang juga tidak tetapi jika ibu 
merasa sangat lelah kadang baunya kembali (Berbau amis) 
Pada Kunjungan ketiga hari mingu 9 april 2017 jam 09.00 wita di rumah 
ibu. Pada kunjungan ketiga ini keluhan yang dirasakan ibu sudah berkurang ibu 
mengatakan cairan yang keluar sudah tidak kekuningan, gatal yang diraskan ibu 
selama keputihan sudah tidak terlalu dialaminya cuman 1/2 kali saja ibu merasa 
gatal kadang juga tidak sama sekali, cairan yang keluar sudah berkurang, sudah 
tidak menggumpal, bau yang keluar kadang berbau amis kadang juga tidak berbau 
amis tetapi jika ibu merasa sangat lelah kadang baunya kembali (Berbau amis). 
Tidak didapatkan tanda-tanda peningkatan infeksi. 
  Berdasarkan tinjauan teoritis, etiologi yang mempengaruhi kejadian flour 
albus patologis dapat terjadi disebabkan oleh banyak faktor yaitu mulai dari 
adanya infeksi pada vagina yang disebabkan oleh bakteri, virus jamur dan parasit, 
keputihan juga bisa terjadi karna faktor higiene yang jelek dimana kebersihan 
vagina yang jelek dapat menyebabkan timbulnya keputihan hal ini terjadi karena 
kelembapan vagina yang meningkat sehingga bakteri patogen penyebab infeksi 
mudah menyebar, keputihan juga bisa muncul ketika memakai obat-obatan serta 
pil Kb dalam jangka waktu lama Karena pemakaian obat-obatan khususnya 
antibiotic yang terlalu lama dapat menimbulkan system imunitas dalam tubuh, 
Sedangkan penggunaan KB mempengaruhi keseimbangan hormonal wanita, 
Stress, alergi dan juga karena adanya infeksi (Setiawati, D,2013: 247-248). 
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Adapun uraian dari keputihan yang dapat ditandai dengan flour albus 
patologis jika disertai perubahan bau dan warna serta jumlah yang tidak normal . 
keluhan bisa disertai dengan gatal yang hebat, edema genital, disuria, nyeri perut 
bagian bawah atau sakit punggung bawah (monalisa 2012) 
jumlah cairan yang dikeluarkan banyak, berwarna kuning, hijau, merah 
kecoklatan (karena bercampur darah), putih seperti susu basi, berbau amis/busuk. 
Perempuan yang mengalami keputihan patologis umumnya mempunyai keluhan-
keluhan seperti gatal, nyeri, bengkak pada organ kelamin, panas dan pedih ketika 
buang air kemih (kencing), dan nyeri perut bagian bawah perut. Keputihan 
patologis kemungkinan disebabkan oleh infeksi atau peradangan yang mungkin 
disebabkan oleh penyakit menular seksual, gejala keganasan pada organ 
reproduksi adanya benda asing dalam uterus atau vagina. Keputihan juga 
disebabkan oleh bagaiman kita dalam merawat organ reproduksi kita, memakai 
pembilas vagina yang berlebihan, jarang mengganti celana dalam, menggunakan 
pembalut dalam waktu yang relative lama (Citrawati,MD,2014:9). 
Flour albus yang tidak normal (patologis) yaitu biasa disebabkan oleh 
infeksi atau peradangan yang terjadi karena mencuci vagina dengan air kotor, 
melakukan pemeriksaan dalam yang tidak benar, pemakaian pembilas vagina 
yang berlebihan, pemeriksaan yang tidak higienis, dan adanya benda asing dalam 
vagina seperti tanpon, alat kontrasepsi, rambut kemaluan, benang yang berasal 
dari selimut, celana, dan lainnya. Biasanya karna luka seperti tusukan, benturan, 
tekanan atau iritasi yang berlangsung lama. Karena keputihan, seorang ibu bahkan 
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bisa kehilangan bayinya akibat keputihan pada kehamilan. Selain karena infeksi, 
keputihan dapat juga disebabkan oleh masalah hormonal, celana yang tidak 
menyerap keringat, dan penyakit menular seksual. Cairanyya berwarna putih, 
hijau, kuning, berbau, sangat gatal, dan disertai nyeri perut bagian bawah. Jika 
seseorang mengalami hal seperti itu maka orang tersebut harus segera berobat 
kedokter sebelum memasuki persalinannya. Pengobatan akan disesuaikan dengan 
penyebabnya (Kusmiran,E,2011:21). 
Adapun uraian dari keputihan sehingga dapat terjadi selama masa 
kehamilan yaitu karena adanya peningkatan hormonal selama kehamilan. Dalam 
hal ini vagina akan mengeluarkan cairan berwarna putih seperti susu, encer dan 
tidak berbau. Cairan akan bertambah banyak seiring dengan bertambahnya usia 
kehamilan anda. Hal ini merupakan hal yang wajar, untuk itu kebersihan dan 
kelembaban disekitar area vagina harus tetap terjaga, juga pakailah pakaian dalam 
yang tidak terlalu ketat dan menyerap keringat. Namun jika keputihan disertai 
dengan gatal-gatal dan berbau segera periksa kedokter anda. Karena dengan 
kondisi ini kemungkinan terjadi adanya infeksi, jika tidak segera mendapatkan 
pengobatan dapat menyebabkan perlunakan dalam leher rahim dan akan timbul 
kontraksi sebelum waktunya. 
Seorang wanita lebih rentan mengalami keputihan pada saat hamil karena 
pada saat hamil terjadi perubahan hormonal yang salah satu dampaknya adalah 
peningkatan jumlah produksi cairan dan penurunan keasaman vagina serta terjadi 
pula perubahan pada kondisi pencernaan. Semua ini berpengaruh terhadap 
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peningkatan resiko terjadinya keputihan, khususnya yang disebabkan oleh infeksi 
jamur. Selama belum terjadi persalinan dan selaput ketuban masih utuh, dimana 
janin masih terlindungi oleh selaput ketuban dan air ketuban yang steril, umumnya 
tidak ada efek langsung infeksi vagina yang menyebabkan terjadinya keputihan 
pada janin. (Setiawati,D,2013:246) 
Berdasarkan tinjauan teoritis dan studi kasus pada Ny “H” dengan flour 
albus patologis ditemukan banyak persamaan dengan tinjauan teoritis dan studi 
kasus sehingga tidak terjadi perbedaan yang menyebabkan Ny “H” dengan flour 
albus patologis. 
B. LANGKAH II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
 Masalah actual merupakan identifikasi diagnose kebidanan dan masalah 
berdasarkan interpensi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan 
(Nurhayati dkk,2013). Dalam menegakkan suatu diagnose atau masalah klien, 
harus berdasarkan pendekatan asuhan kebidanan yang didukung dan ditunjang oleh 
beberapa data, baik data subjektif maupun data objektif dari hasil pengkajian. 
Dalam langkah ini data yang diinterprestasikan menjadi diagnose kebidanan dan 
masalah keduanya digunakan karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan 
seperti diagnose tetapi membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam rencana 
asuhan kebidanan.  
 Berdasarkan data yang diperoleh diagnose atau masalah actual pada Ny “H” 
adalah flour albus patologis, ibu dengan flour albus patologis dengan konsep teori 
adalah bahwa ibu dengan flour albus patologis adalah ditandai dengan jumlah 
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cairan yang dikeluarkan banyak, berwarna kuning, hijau, merah kecoklatan (karena 
bercampur darah), putih seperti susu basi, berbau amis/busuk. Perempuan yang 
mengalami keputihan patologis umumnya mempunyai keluhan-keluhan seperti 
gatal, nyeri, bengkak pada organ kelamin, panas dan pedih ketika buang air kemih 
(kencing), dan nyeri perut bagian bawah perut. Keputihan patologis kemungkinan 
disebabkan oleh infeksi atau peradangan yang mungkin disebabkan oleh penyakit 
menular seksual, gejala keganasan pada organ reproduksi adanya benda asing 
dalam uterus atau vagina. Keputihan juga disebabkan oleh bagaiman kita dalam 
merawat organ reproduksi kita, misalnya mencuci vagina dengan air kotor, 
pemakaian pembilas vagina yang berlebihan, penggunaan celana dalam dengan 
bahan yang tidak menyerap keringat, jarang mengganti celana dalam, 
menggunakan pembalut dalam waktu yang relative lama (Citrawati,MD,2014:9). 
  Ibu dengan riwayat keputihan Uk 26 mingu pada trimester II, dengan 
GIV PII AI adanya pengeluaran cairan kekuningan, menggumpal, berbau, dan 
disertai gatal adalah tanda dari keputihan patologis, menurut teori jumlah cairan 
yang dikeluarkan banyak, berwarna kuning, hijau, merah kecoklatan (karena 
bercampur darah), putih seperti susu basi, berbau amis/busuk. Perempuan yang 
mengalami keputihan mempunyai keluhan-keluhan seperti gatal, nyeri, bengkak 
pada organ kelamin adalah tanda dari keputihan patologis.  
Menurut teori Seorang wanita akan lebih rentan mengalami keputihan 
pada saat hamil karena pada saat hamil terjadi perubahan hormonal yang salah satu 
dampaknya adalah peningkatan jumlah produksi cairan dan penurunan keasaman 
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vagina serta terjadi pula perubahan pada kondisi pencernaan. Semua ini 
berpengaruh terhadap peningkatan resiko terjadinya keputihan, khususnya yang 
disebabkan oleh infeksi jamur. Selama belum terjadi persalinan dan selaput 
ketuban masih utuh, dimana janin masih terlindungi oleh selaput ketuban dan air 
ketuban yang steril, umumnya tidak ada efek langsung infeksi vagina yang 
menyebabkan terjadinya keputihan pada janin. (Setiawati,D,2013:246). 
    Dalam tinjauan pustaka di jelaskan bahwa terjadinya keputihan patologis 
dapat disebabkan oleh beberapa factor yaitu mulai dari adanya infeksi pada vagina 
yang disebabkan oleh bakteri, virus jamur dan parasit, keputihan juga bisa terjadi 
karna faktor higiene yang jelek dimana kebersihan vagina yang jelek dapat 
menyebabkan timbulnya keputihan hal ini terjadi karena kelembapan vagina yang 
meningkat sehingga bakteri patogen penyebab infeksi mudah menyebar, keputihan 
juga bisa muncul ketika memakai obat-obatan serta pil Kb dalam jangka waktu 
lama Karena pemakaian obat-obatan khususnya antibiotic yang terlalu lama dapat 
menimbulkan system imunitas dalam tubuh, Sedangkan penggunaan KB 
mempengaruhi keseimbangan hormonal wanita, Stress, alergi dan juga karena 
adanya infeksi (Setiawati, D,2013: 247-248). 
  Keputihan/Flour albus yang tidak normal (patologis) biasa disebabkan 
oleh infeksi/peradangan yang terjadi karena mencuci vagina dengan air kotor, 
pemeriksaan dalam yang tidak benar, pemakaian pembilas vagina yang berlebihan, 
pemeriksaan yang tidak higienis, dan adanya benda asing dalam vagina. Selain 
karena infeksi, keputihan dapat juga disebabkan oleh masalah hormonal, celana 
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yang tidak menyerap keringat, dan penyakit menular seksual. Cairanyya berwarna 
putih, hijau, kuning, berbau, sangat gatal, atau disertai nyeri perut bagian bawah. 
Jika seseorang mengalami hal seperti itu, maka orang tersebut harus segera berobat 
kedokter. Pengobatan akan disesuaikan dengan penyebabnya (Kusmiran, E, 
2011:21) 
   Menurut penelitian Fauziah (2016) flour albus patologis disebabkan oleh 
infeksi alat kelamin, benda asing atau penyakit lain dari organ reproduksi (Nurul, 
2010), sedangkan Menurut penelitian Nurlan (2013) Faktor pemicu keputihan pada 
ibu hamil adalah status pendidikan, status nutrisi, rangsangan seksual, stress, dan 
usia kehamilan (semakin bertambah usia kehamilan maka kadar hormone estrogen 
dan progesterone akan terus meningkat) hal tesebut menyebabkan angka kejadian 
keputihan juga semakin meningkat. Karena ibu hamil cenderung akan mengalami 
keputihan lebih sering dari pada tidak sedang hamil ibu hamil sangat rentang 
terhadap infeksi karena daya tahan ibu hamil menurun dan meningkatkan 
kebutuhan metabolism. (Maharani, S, dkk, 2015:143). 
  Menurut penelitian Pransiska (2013) Pola makan yang kurang sehat dengan 
terlalu banyaknya konsumsi makanan ataupun minuman cepat saji yang tidak 
memenuhi asupan nutrisi gizi seimbang juga dapat memicu terjadinya keputihan. 
Beban pekerjaan yang Terlalu beratat aupun kurangnya keseimbangan antara 
aktivitas bekerja dengan aktivitas beristirahat yang tidak seimbang akan memicu 
terjadinya stres. Stres yang terjadi akan memicu hormone stress yang berakibat 
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negatif. Pada Beberapa wanita beban stress yang terlalu berat akan Menyebabkan 
terjadinya keputihan (Khusaiyyah dkk, 2015). 
    Sedangkan studi kasus Ny “H” mengalami keputihan patologis, dimana 
keputihan patologis adalah keputihan yang biasanya akan diikuti dengan keluarnya 
lendir secara berlebihan, bau tidak sedap, menimbulkan gatal, berwarna putih 
kekuningan, hijau, merah kecoklatan (bercampur darah), dan putih seperti susu basi. 
Dan salah satu faktor terjadinya keputihan patologis dalam kehamilan adalah 
kurang menjaga kebersihan daerah genitalia sehingga dapat memudahkan kuman 
untuk berkembang, dan juga karna pengaruh kelembapan di dalam daerah vagina 
karena memakai celana yang ketat serta karena selama hamil mengakibatkan 
meningkatnya suplai darah dan perubahan hormonal, yang kemudian menyebabkan 
peningkatan produksi lendir ke vagina dari serviks dan perubahan keseimbangan 
pH pada lapisan vagina, serta penebalan dan melunaknya selaput lendir vagina. 
Sehingga pada kasus ini ditegakkan diagnosa bahwa ibu mengalami keputihan yang 
patologi. 
C. LANGKAH III MERUMUSKAN DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
 Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah potensial atau diagnosa atau 
masalah yang sudah diidentifikasi, langkah ini membutuhkan antisipasi bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan. Antisipasi adanya masalah potensial yang 
mungkin terjadi pada Ny “H” berdasarkan pengumpulan, pengamatan yang cermat 
dan observasi jika ada kondisi yang tidak normal apabila tidak mendapat 
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penanganan segera, akan membawa dampak yang berbahaya sehingga mengancam 
kondisi Ny “H” 
 Konsep dasar Keputihan patologis yang dilakukan di RSUD Haji Makassar 
1 kali kunjungan dan 3 kali kunjungan rumah perlu diatisipasi terjadinya 
peningkatan infeksi yang dapat ditandai dengan perubahan warna cairan yang 
keluar yaitu dari keputihan berubah kekuningan dari kekuningan berubah kehijauan 
dan kecoklatan (bercampur darah) dengan cairan yang dikeluarkan sangat 
menggumpal dan berbau amis (Wahdaniah 2011: 90). 
 Adapun Masalah potensial yang harus diantisipasi pada saat kunjungan 
rumah yaitu potensial terjadinya peningkatan infeksi, dimana pada saat dirumah 
kita mengantisipasi peningkatan infeksi dimana peningkatan infeksi ini bisa terjadi 
karena mencuci vagina dengan air kotor (tidak terjamin kebersihanyya), kurang 
memperhatikan kebersihan vaginanya, Pola makan yang kurang sehat dengan 
terlalu banyaknya konsumsi makanan ataupun minuman cepat saji yang tidak 
memenuhi asupan nutrisi gizi seimbang juga dapat memicu terjadinya keputihan. 
Beban pekerjaan yang Terlalu beratat aupun kurangnya keseimbangan antara 
aktivitas bekerja dengan aktivitas beristirahat yang tidak seimbang akan memicu 
terjadinya stres. Stres yang terjadi akan memicu hormone stress yang berakibat 
negatif. Pada Beberapa wanita beban stress yang terlalu berat akan Menyebabkan 
terjadinya keputihan (Khusaiyyah dkk, 2015).  
 Akibat kurangnya perawatan ibu terhadap kebersihan genitalianya 
sehingga ibu mengalami keputihan yang menunjang perkembangbiakan bakteri 
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yang menyebabkan timbulnya infeksi akibat dari kelembapan vagina yang 
meningkat  sehingga vagina dapat mengeluarkan cairan yang berwarna putih 
kekuningan, kental (menggumpal) berbau, dan disertai gatal. karena  telah terjadi 
keputihan pada kehamilan ibu maka perlu dilakukan antisipasi terjadinya 
peningkatan infeksi karena jika infeksi meningkat (keputihan patologis) dapat 
menyebabkan dampak buruk pada kehamilan yaitu ibu akan merasa tidak nyaman 
serta dapat menyebabkan kanker rahim dan kehamilan ektopik, serta pada 
persalinan dapat menyebabkan KPD, persalinan kurang bulan dan infeksi intra 
partum, sedangkan dampak keputihan pada janin yaitu dapat menyebabkan 
kebutaan pada bayi, kematian janin, BBLR, Dan infeksi asendrem (maharani S, 
2015 : 138). 
 Keputihan patologis bisa membawa dampak bahaya pada kehamilan, 
persalinan dan bayinya jika tidak ditangani dengan baik Meningkatnya kadar 
hormone estrogen dan aliran darah ke vagina membuat ibu hamil kerap mengalami 
keputihan. Untuk mengurangi ketidak nyamanan tersebut bisa dengan menjaga 
kebersihan vagina. Mengganti celana dalam lebih sering dari biasanya.Tidak 
menggunakan celana ketat, atau yang tidak menyerap keringat (Fatmawati, S, 
2010:23). 
Mengingat pada wanita hamil terjadi kenaikan jumlah cairan plasma dalam 
tubuhnya, mengakibatkan sering buang air kecil, untuk itu diharapkan Jangan 
memakai celana dalam dari bahan sintesis atau celana ketat Pakailah selalu celana 
katun, Jangan memeakai panty liner setiap hari, sesudah mandi keringkan benar-
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benar daerah vulva dengan baik sebelum berpakaian/memakai celana dalam, 
ceboklah dari depan kebelakang setiap berkemih atau buang air besar karena dapat 
membantu mengurangi kontaminasi mikroorganisme dari saluran kemih dan anus. 
Jagan terbiasa melakukan irigasi/bilas vagina, memakai tampon, pewangi/spray 
vagina atau tissue berparfum (Wahdaniah 2011:92). 
Adapun penanganan yang bisa diberikan yaitu mengunakan media tanpa 
obat dan dengan obat yaitu Tanpa Obat Menjaga agar daerah genitalia senantiasa 
bersih serta memperhatikan sabun yang digunakan sebaiknya sabun yang tidak 
berparfum, Hindari mandi dengan merendam di tempat umum, Menggunakan 
celana dalam dari bahan katun, tidak menggunakan celana dalam yang ketat, 
Menghindari beraktivitas yang terlalu lelah, panas dan keringat yang berlebih, 
Liburan untuk mengurangi stres kaena stress merupakan suatu factor timbulnya 
keputihan. Sedangkan dengan obat yaitu Konsultasi dengan dokter karena dokter 
akan memberikan obat-obatan sesuai dengan jenis keputihan yang dialami, 
Keputihan sangat tidak mengenangkann, terlebih bagi wanita hamil, Untuk 
keputihan normal tidak perlu dilakukan terapi khusus. Yang penting, bagaimana 
membersihkan organ intim secara benar dan teratur. Umumnya, cukup dengan 
sabun khusus vagina dan air bersih serta menjaga agar pakaian dalam tetap kering 
dan bersih. 
Keputihan yang tidak normal harus segera mendapatkan pengobatan 
media terapi, Keputihan yang terjadi selama kehamilan, misalnya disebabkan oleh 
infeksi jamur Candida Sp, Pengobatan yang paling aman adalah menggunakan 
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obat local yang berbahan krim atau sejenis kapsul yang dimasukkan kedalam 
vagina, Keputihann yang dialami wanita hamil aibat infeksi bakteri diberikan obat 
dalam bentuk kapsul atau tablet yang aman untuk dikomsumsi. Pada infeksi 
niceriagonorrhoeae, ada obat dalam bentuk kapsul yang dpat diminum. Sebaiknya, 
segera periksakan kandungan jika terjadi keputihan, Selain pengobatan medis, 
biasanya orang akan menggunakan daun sirih untuk mengurangi keputihan. 
Caaranya, dengan meminum air daun sirih yang telah direbus terlebih dahulu. Cara 
ini cukup aman bagi ibu hamil dan bayinya. Hanya saja karena belum ada 
penelitian mengenei dosis takaran yang aman bagi wanita hamil, sehingga hal ini 
kurang dapat dilakukan. 
 Yang terpenting bila suatu keputihan yang tidak sembuh dengan 
pengobatan biasa (antibiotika dan anti jamur) harus dipikirkan keputihan tersebut 
yang disebbabkan oleh suatu penyakit keganasan seperti kanker leher rahim. Ini 
biasanya ditandai dengan cairan banyak, bau busuk, sering disertai darah tak segar. 
perlu dilakukan pemeriksaan khusus untuk mendeteksi apakah merupakan gejala-
gejala kanker atau bukan (Setiawati, D, 2013:250). 
 Flour albus patologis menyebabkan rasa tidak nyaman, dan dalam jangka 
panjang akan menyebabkan beberapa penyakit serius termasuk infeksi panggul dan 
infertilitas. Tidak hanya bisa berakibat infertilitas, flour albus juga bisa 
menyebabkan ektopik kehamilan dan juga gejala awal kanker serviks (yulfitria F, 
2016). 
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 Penanganan keputihan tergantung dari penyebab infeksi seperti jamur,bakteri 
atau parasit. Umumnya diberikan obat-obatan untuk mengatasi keluhan dan 
menghentikan proses infeksi sesuai dengan penyebabnya, obat-obatan yang 
digunakan dalam mengatasi keputihan biasanya berasal dari golongan flukonasol 
untuk mengatasi infeksi candida dan golongan metronidasol untuk mengatasi 
infeksi bakteri dan parasit. Sediaan obat dapat berupa sediaan oral (tablet, kapsul), 
topical seperti krem yang dioleskan dan uvulva yang dimasukkan langsung ke 
dalam liang vagina. Untuk keputihan yang ditularkan melalui hubungan seksual, 
terapi juga diberikan kepada pasangan seksual dan dianjurkan untuk tidak 
berhubungan seksual selama masih dalam pengobatan (Sibagariang, 2010:66-67). 
 Menurut Ellya dkk untuk mencegah berulangnya keputihan yaitu dengan 
Pola hidup sehat, olah raga rutin, istrahat cukup, hindari rokok dan alcohol serta 
hindari stress berkepanjangan, Setia kepada pasangan, hindari promiskuitas atau 
gunakan kondom untuk mencegah penularan penyakit menular seksual, Selalu 
menjaga kebersihan daerah pribadi dengan menjaganya agar tetap kering dan tidak 
lembab misalnya dengan menggunakan celana dengan bahan yang menyerap 
keringat, hindari pemakaian celana yang terlalu ketat. Biasakan untuk mengganti 
pembalut, panty liner pada waktunya untuk mencegah bakteri berkembang biak, 
Penggunaan cairan pembersih vagina sebaiknya tidak berlebihan karena dapat 
mematikan flora normal vagina. Jika perlu, lakukan konsultasi medis dahulu 
sebelum menggunakan cairan pembersih vagina, Hindari penggunaan bedak talcum, 
atau sabun dengan pewangi pada daerah vagina karena dapat menyebabkan iritasi 
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dan Hindari pemakaian barang-barang yang memudahkan penularan seperti 
meminjam perlengkapan mandi dsb. Sedapat mungkin tidak duduk di atas kloset di 
WC umum atau biasakan mengelap dudukan kloset sebelum menggunakanyya. 
Menurut NS Sallika 2010 Bulu yang tumbuh di daerah kemaluan bisa 
menjadi sarang kuman bila dibiarkan terlalu panjang. Untuk menjaga kebersihan 
potonglah secara berkala bulu di sekitar kemaluan dengan gunting atau kamu bisa 
mencukurnya dengan hati-hati, Menurut koes (2014) untuk mencegah berulangnya 
keputihan yaitu dengan cara membiasakan untuk membilas vagina setiap kali 
selesai BAB dan BAK, dengan cara membasuh menggunakan air bersih dari arah 
depan kebelakang, perhatikan jenis kertas tissue yang digunakan untuk 
membersihkan daerah vagina (maharani, S, 2015 : 143). 
 Berdasarkan data yang ada pada studi kasus Ny “H” dilahan penelitian 
dapat diantisipasi masalah potensial yaitu potensial tejadinya peningkatan infeksi 
dengan demikian penerapan tinjauan pustaka dan manajemen kebidanan pada kasus 
ini ada kesamaan sehingga tidak ada diagnosa potensial terjadi dan tidak ada 
kesenjangan antara teori dan kasus. 
D. LANGKAH IV. TINDAKAN KOLABORASI 
 Menurut Mengkuji dkk (2012) perlunya tindakan segera dan kolaborasi 
dilakukan jika klien mengalami penyakit atau keluhan yang mengancam maka 
dilakukan tindakan segera atau kolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya untuk 
menangani kasus keputihan patologis. Tidak ada yang memberikan indikasi adanya 
tindakan segera dimana harus menyelamatkan jiwa klien, berupa kolabrasi dengan 
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kesehatan yang lebih professional sesuai dengan keadaan klien ataupun konsultasi 
dengan dokter. 
 Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk 
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan lain sesuai 
dengan kondisi klien.  Pada kasus antenatal care pada ibu hamil dengan flour albus 
patologis penulis melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian obat-
obatan seperti antibiotic (Metronidazole), dan cairan antiseptic vagina, Adapun 
kegunaan dari obat antibiotic berfungsi mencegah terjadinya infeksi. 
Umumnya diberikan obat-obatan untuk mengatasi keluhan dan 
menghentikan proses infeksi sesuai dengan penyebabnya, obat-obatan yang 
digunakan dalam mengatasi keputihan biasanya berasal dari golongan flukonasol 
untuk mengatasi infeksi candida dan golongan metronidasol untuk mengatasi 
infeksi bakteri dan parasit. Sediaan obat dapat berupa sediaan oral (tablet, kapsul), 
topical seperti krem yang dioleskan dan uvulva yang dimasukkan langsung ke 
dalam liang vagina. Untuk keputihan yang ditularkan melalui hubungan seksual, 
terapi juga diberikan kepada pasangan seksual dan dianjurkan untuk tidak 
berhubungan seksual selama masih dalam pengobatan (Sibagariang, 2010:66-67). 
E. LANGKAH V. RENCANA TINDAKAN (MERENCANAKAN ASUHAN 
YANG MENYELURUH) 
 Pada langkah ini direncanakan usaha yang ditentukan oleh langkah-langkah 
sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap masalah atau 
diagnose yang telah dididentifikasi atau diantisipasi. Dalam konsep manajemen 
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kebidanan bahwa pelayanan yang diberikan harus disetujui oleh klien, oleh sebeb 
itu harus didiskusikan kebenaranyya bersama klien sesuai situasi dan kondisi serta 
tindakan harus dapat dianalisa secara teoritis. 
 Dalam membuat perencanaan ini ditemukan tujuan dan criteria yang akan 
dicapai dalam menerapkan asuhan kebidanan pada Ny “H” dengan flour albus 
patologis, ini tidak berbeda dengan teori dimana rencana asuhan kebidanan 
dikembangkan berdasar pada intervensi dan rasional sesuai dengan masalah actual 
dan potensial pada Ny “H” dengan flour albus patologis. 
 Pada kasus Ny “H” penulis merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan 
diagnose/masalah actual dan potensial yang dilakukan di RSUD Haji Makassar 
yaitu sebagai berikut :  
a. Antenatal care 
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
2. Jelaskan kepada ibu bagaimana cara mengetahui untuk membedakan cairan 
yang keluar dari vagina itu normal atau  tidak normal 
3. Lakukan penilaian secara cepat mengenai keadaan umum ibu termasuk 
Observasi tanda-tanda vital ibu (Tekanan darah, nadi, suhu, pernafasan) 
serta melakukan pemeriksaan fisik terfocus. 
4. Melakukan pemeriksaan pada kehamilannya untuk mengetahui keadaan 
kandungannya dengan pemeriksaan Leopold 
5. Anjurkan ibu untuk mengkomsumsi makanan bergizi seimbang 
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6. Anjurkan ibu untuk tidak terlalu bekerja berat, hindari strees, usahakan 
untuk olahraga dengan jalan-jalan santai dipagi hari. 
7. Sampaikan kepada ibu tentang kondisi yang ia alami 
8. Beritahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah sebanyak 3 kali, 
kunjungan pertama pada minggu pertama, kunjungan kedua pada minggu 
kedua, dan kunjungan ketiga pada minggu ketiga. 
 
b. Keputihan 
1. Anjurkan ibu untuk menjaga agar daerah genetalia senantiasa bersih Semua 
ibu yang mengalami keputihan pada masa kehamilannya dianjurkan untuk 
menjaga personal hygiene apalagi kehamilan tua ibu akan selalu buang air 
kecil pada malam hari yang dapat membuat daerah genetalia lembab atau 
basah yang dapat memicu timbulnya bakteri penyebab dari timbulnya 
keputihan. serta memperhatikan sabun yang digunakan sebaiknya sabun 
yang tidak berparfum, menghindari memakai pakaian dalam yang terlalu 
ketat, dan menghindari beraktifitas yang terlalu lelah,  panas dan keringat 
yang berlebih serta stress. 
2. Anjurkan ibu untuk menghindari pemakaian panty liner (cairan pembersih 
vagina) secara berlebihan karena dapat mematikan flora normal  didalam 
tubuh. 
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3. Anjurkan ibu setiap Selesa mandi keringkan benar-benar daerah vulva 
dengan baik sebelum berpakaian/memakai celana dalam. 
4. Menganjurkan kepada ibu usahakan untuk Cebok dari depan kebelakang 
setiap berkemih atau buang air besar karena dapat membantu mengurangi 
kontaminasi mikroorganisme dari saluran kemih dan anus. 
5. Anjurkan kepada keluarga Jika keputihan yang dialami ibu semakin 
memburuk dan berpotensi pada saat menjelang persalinannya yaitu salah 
satu contohnya KPD maka segera rujuk ibu kerumah sakit. 
6. Penatalaksanaan pemberian antibiotic dan cairan antiseptic vaigina 
c. Potensial terjadinya infeksi 
1. Ajarkan  ibu untuk membilas vagina setiap kali selesai BAB dan BAK, 
dengan cara membasuh menggunakan air bersih dari arah depan 
kebelakang. 
2. Observasi adanya tanda-tanda peningkatan infeksi pada vagina dengan cara 
memerhatikan warna, kepadatan, dan jumlah cairan yang keluar dari vagina 
ibu. Dari data diatas, terdapat kesesuaian antara teori dan kasus. 
Rencana asuhan kebidanan selanjutnya yaitu melakukan kunjungan kepada 
Ny “H” untuk memantau keadaannya setelah pulang kerumah apakah keputihan yang 
dialaminya berkurang atau bertambah parah, melakukan pemeriksaan TTV, 
memeriksa keadaan cairan untuk melihat apakah ada tidaknya perubahan setelah 
diberikan obat antibiotic atau setelah diberikan asuhan melakukan pemeriksaan 
abdomen dengan melakukan palpasi Leopold, memantau DJJ (detak jantung janin) 
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dan TBJ (tafsiran berat janin), rencana asuhan yang diberikan yaitu anjurkan ibu 
untuk selalu mengingat kebersihan dirinya terutama genitalianya karena daerah 
genitalia adalah salah satu daerah yang sangat mudah untuk petumbuhan kuman 
karena pengaruh kelembapan atau perubahan keasaman pH pagina yang meningkat, 
mengingatkan kepada ibu untuk memerhatikan makanan yang dikomsumsinya 
alangkah baiknya memakan makanan yg diolah sendiri dari pada memakan makanan 
yg siap saji tampa memperhatikan kebersihannya, anjurkan ibu untuk olahraga pagi 
dengan istrahat yang cukup hindari bekerja berat yang dapat membuat ibu kelelahan 
dan hindari stress karena stress dapat memicu timbulnya keputihan akibat perubahan 
keseimbangan hormonal dalam tubuh, mengingatkan kepada ibu untuk tidak lupa 
meminum obat yang diberikan oleh dokter untuk mengurangi infeksi pada vagina 
Berdasarkan tinjauan teoritis asuhan yang diberikan Pada Ny “H” trimester II 
dengan flour albus patologis adalah tindakan umum pada flour albus patologis. 
Secara umum untuk mempertahankan kebersihan tubuh ibu termasuk daerah vagina 
karena daeravagina sangat rentang terhadap infeksi, karena daerah vagina mudah 
mengalami kelembapan apabila kebersihan genitalia tidak terjaga dengan baik dapat 
mempermudah pertumbuhan bakteri pathogen dalam vagina. Adapun prinsip-prinsip 
pencegahan infeksi adalah termasuk mencuci vagina dengan cara yang benar dari 
arah depan kebelakang dengan menggunakan air bersih setiap selesai BAB/BAK, 
hindari memakai pakaian dalam yang ketat, memakai cairan pembersih vagina yang 
dianjurkan oleh dokter, usahakan bulu kemaluan tidak terlalu lebat karena daapat 
memicu kelembapan dan sarang bagi kuman-kuman yang dapat menyebabkan 
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keputihan. Sebagai langkah awal jika ibu mengalami keputihan yang sudah sangat 
parah yg berwarna kecoklatan karna bercampur darah atau kehijauan segera bawa ibu 
ke RS untuk ditangani segera agar tidak berdampak bahaya pada kehamilan, 
peralinan dan bayinya. 
Perubahan warna pada keputihan menjadi lebih berbahaya, mencerminkan 
kondisi ibu  yang harus diwaspadai karena dapat berdampak pada kehamilan, 
persalinan dan bayinya, oleh karena itu harus dilakukan pemantauan dengan baik 
pada warna cairan setiap melakukan kunjungan rumah agar dapat diberikan obat 
antibiotik untuk penanganan sementara, mengingatkan kepada ibu untuk selalu 
menjaga kebersihan daerah genitalianya dan hindari apa saja yang dilarang oleh bidan 
untuk tidak melakukanyya agar keputihan bisa diobati secara perlahan-lahan. 
Menurut teori yang didapatkan pada buku  Kehamilan dan pemeriksaan 
kehamilan Seorang wanita akan lebih rentan mengalami keputihan pada saat hamil 
karena pada saat hamil terjadi perubahan hormonal yang salah satu dampaknya 
adalah peningkatan jumlah produksi cairan dan penurunan keasaman vagina serta 
terjadi pula perubahan pada kondisi pencernaan. Semua ini berpengaruh terhadap 
peningkatan resiko terjadinya keputihan, khususnya yang disebabkan oleh infeksi 
jamur. Selama belum terjadi persalinan dan selaput ketuban masih utuh, dimana janin 
masih terlindungi oleh selaput ketuban dan air ketuban yang steril, umumnya tidak 
ada efek langsung infeksi vagina yang menyebabkan terjadinya keputihan pada janin. 
(Setiawati,D,2013:246) 
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Rencana tindakan sudah disusun berdasarkan diagnose /masalah actual dan 
potensial, hal ini  menunjukkan tidak ada kesenjangan antara tinjauan teori dan 
tinjauan manajemen asuhan kebidanan pada penerapan studi kasus dilahan praktek.  
F.  LANGKAH VI IMPLEMENTASI (MELAKSANAKAN 
PERENCANAAN DAN PENATALAKSANAAN) 
Berdasarkan tinjauan manajemen asuhan kebidanan bahwa melaksanakan 
rencana harus efisien dan menjamin rasa aman pada klien. Implementasi dapat 
dilaksanakan seluruhnya oleh bidan ataupun sebagian dilaksanakan ibu serta kerja 
sama dengan tim kesehatan lainyya sesuai dengan tindakan yang telah direncanakan ( 
Mangkuji dkk, 2012). Pada saat dilakukan tindakan pada ibu yang pertama dilakukan 
mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan untuk pencegahan 
terjadinya infeksi. 
Pada studi kasus Ny “H” dengan flour albus patologis semua tindakan yang 
telah ditencanakan seperti melakukan penilaian secara cepat mengenai keadaan 
umum ibu termasuk Observasi tanda-tanda vital ibu (Tekanan darah, nadi, suhu, 
pernafasan) serta melakukan pemeriksaan fisik terfokus. Melakukan pemeriksaan 
pada kehamilannya untuk mengetahui keadaan kandungannya dengan pemeriksaan 
Leopold, menganjurkan ibu untuk mengkomsumsi makanan bergizi seimbang, 
menganjurkan ibu untuk tidak terlalu bekerja berat,hindari strees, usahakan untuk 
olahraga dengan jalan-jalan santai dipagi hari, Menganjurkan kepada ibu untuk 
mengganti pakaian dalam 3 kali sehari dan apabila sudah kotor dan lembab/basah. 
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Pada keputihanyya asuhan yang diberikan selama kunjungan rumah yaitu 
menganjurkan ibu untuk menjaga agar daerah genitalia senantiasa bersih Semua ibu 
yang mengalami keputihan pada masa kehamilannya dianjurkan untuk menjaga 
personal hygiene apalagi kehamilan tua ibu akan selalu buang air kecil pada malam 
hari yang dapat membuat daerah genetalia lembab atau basah yang dapat memicu 
timbulnya bakteri penyebab dari timbulnya keputihan. serta memperhatikan sabun 
yang digunakan sebaiknya sabun yang tidak berparfum, menghindari memakai 
pakaian dalam yang terlalu ketat, dan menghindari beraktifitas yang terlalu lelah,  
panas dan keringat yang berlebih serta stress, menganjurkan ibu untuk menghindari 
pemakaian panty liner (cairan pembersih vagina) terlalu berlebih karna dapat 
mematikan flora normal  didalam tubuh, menganjurkan kepada keluarga Jika 
keputihan yang di alami ibu semakin memburuk dan berpotensi pada saat menjelang 
persalinannya yaitu salah satu contohnya KPD maka segera rujuk ibu kerumah sakit, 
dan melakukan pemberian antibiotic dan cairan antiseptic vagina. 
Untuk mencegah terjadinya infeksi, memberikan ibu asuhan dengan 
Mengajarkan ibu untuk membilas vagina setiap kali selesai BAB dan BAK, dengan 
cara membasuh menggunakan air bersih dari arah depan ke belakang, dan 
Mengobservasi adanya tanda-tanda peningkatan infeksi pada vagina dengan cara 
memerhatikan warna, kepadatan, dan jumlah cairan yang keluar dari vagina ibu. Dari 
data diatas, terdapat kesesuaian antara teori dan kasus. 
 Pada kunjungan pertama pada Ny “H” setelah dilakukan pemeriksaan dan 
melakukan asuhan yang dianjurkan masih tampak tetap sama ibu masih mengeluh 
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keluar cairan kental berwarna putih kekuningan Ibu mengatakan sudah 3 hari 
mengalami pengeluaran cairan tersebut Ibu mengatakan cairan yang keluar berbau 
dan kadang gatal pada vaginanya. 
 Pada Kunjungan kedua sudah tampak ada perubahan keluahan yang 
dialami sudah agak berkurang sedikit-demi sedikit, yaitu cairan yang keluar masih 
kekuningan, tetapi rasa gatal yang dialaminya sudah berkurang, cairan yang keluar 
dulunya banyak sekarang sudah berkurang, dan bau pada keputihanyya sudah tidak 
berbau amis tetapi jika ibu sangat merasa lelah kadang baunya kembali. 
Pada kunjungan Ketiga sudah mengalami banyak perubahan cairan yang 
keluar sudah tidak tampak kekuningan, gatal yang dirasakan sudah jarang dialaminya, 
cairan yang keluar sudah berkurang (tidak menggumpal), bau amis yang dialaminya 
sudah menghilang, ibu sangat senang dengan perubahan yang dialaminya, ibu 
kembali merasa nyaman, tidak lagi merasa cemas dan stress kepada keputihan yang 
dialaminya. 
Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian lagi oleh 
klien atau anggota tim kesehatan lainyya. Pada tahap pelaksanaan asuhan kebidanan 
pada Ny “H” dari tinjauan pustaka penulis melaksanakan tindakan asuhan kebidanan 
sesuai dengan perencanaan yaitu melakukan kunjungan kepada ibu hamil dengan 
keputihan, sebanyak 3 kali kunjungan. kunjungan pertama pada minggu pertama, 
kunjungan ke dua pada minggu kedua, kunjungan ketiga pada minggu ketiga 
kehamilan dilakukan di rumah ibu. 
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 Pada tahap ini penulis tidak menemukan hambatan-hambatan yang berarti 
karena adanya kerjasama dan penerimaan yang baik dari klien dan keluarga serta 
dukungan, bimbingan dan asuhan dari pembimbing dilahan praktek sehingga pada 
tahap ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kasus. 
G. LANGKAH VII. EVALUASI 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuahan yang sudah 
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah akan benar-benar 
akan terpenuhi dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi dalam diagnose 
dan masalah rencana tersebut memang efektif jika memang benar dalam 
pelaksanaannya. Proses evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen 
asuhan kebidanan yaitu penilaian terhadap tingkat keberhasilan asuhan yang 
diberikan kepada klien dengan berpedoman pada masalah dan tujuan yang telah 
ditetapkan sebelumnya. 
Dari hasil evaluasi setelah asuhan kebidanan yang dilaksanakan selama 4 kali 
kunjungan dalam 3 minggu yaitu pada kunjungan pertama selama 3 jam yaitu tanggal 
20 maret 2017 di RSUD Haji, kunjugan kedua 6 hari setelah pemeriksaan pertama di 
RSUD Haji pada tanggal 26 maret 2017 dirumah klien, kunjungan ketiga 1 minggu 
setelah kunjungan kedua yaitu tanggal 2 april 2017, kunjungan ke empat 1 minggu 
setelah kunjungan ketiga yaitu tanggal 9 april 2017 yang dilakukan dirumah klien 
Pada kasus Ibu hamil dengan flour albus patologis Ny “H” pada hari pertama 
masalah yang dialami akan diatasi dengan mengajarkan ibu untuk menjaga agar 
daerah genetalia senantiasa bersih Semua ibu yang mengalami keputihan pada masa 
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kehamilannya dianjurkan untuk menjaga personal hygiene apalagi kehamilan tua ibu 
akan selalu buang air kecil pada malam hari yang dapat membuat daerah genetalia 
mudah lembab atau basah yang dapat memicu timbulnya bakteri penyebab dari 
timbulnya keputihan. serta memperhatikan sabun yang digunakan sebaiknya sabun 
yang tidak berparfum, menghindari memakai pakaian dalam yang terlalu ketat, dan 
menghindari beraktifitas yang terlalu lelah,  panas dan keringat yang berlebih serta 
stress, pemberian obat oral seperti metrodinasol 3 x 1 dan krem, kemudian pada 
evaluasi kunjungan kedua keadaan ibu sudah mulai mengalami kemajuan ditandai 
dengan mengurangnya rasa gatal yang dirasakan ibu selama keputihan sudah jarang 
dialaminya (Berkurang), cairan yang keluar dulunya banyak sekarang sudah agak 
berkurang , bau yang keluar dari keputihannya sudah tidak berbau amis tetapi jika ibu 
merasa sangat lelah kadang baunya kembali (Bau amis), kunjungan ketiga (kunjungan 
terakhir) keadaan ibu jauh lebih membaik ibu tidak lagi merasa gelisah dari 
sebelumnya karena Ibu mengatakan cairan yang keluar sudah tidak terlalu berwarna 
putih kekuningan, Gatal yang dirasakan ibu selama keputihan sudah tidak terlalu 
dialaminya cuman 1 atau 2 kali saja ibu merasa gatal , cairan yang keluar dulunya 
banyak sekarang agak berkurang, Ibu mengatakan bau yang keluar dari keputihannya 
sudah tidak berbau amis, Ibu mengatakan cairan yang keluar sudah tidak lagi kental 
(menggumpal), tanda-tanda vital dalam batas normal. 
Maka dapat disimpulkan bahwa mulai dari pemantauan pertama di RS sampa 
3 minggu berikutnya yang dilakukan secara bertahap, maka ibu dengan keputihan 
patologis yang disebabkan oleh infeksi karena kurangnya perawatan pada daerah 
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genitalia dan tidak ada komplikasi yang terjadi sehingga semuanya berlangsung 
normal. Hal tersebut terjadi karena manajemen asuhan yang diberikan sesuai dengan 
teori dan sesuai dengan wewenan bidan. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
 Setelah membahas dan menguraikan kasus Ny “H” antenatal care pada 
ibu hamil dengan flour albus patologis  di RSUD Haji Makassar maka penulis dapat 
menarik kesimpulan dan saran yaitu : 
A. Kesimpulan 
1. Melaksanakan pengkajian pada Ny “H” melalui anamnesa, pemeriksaan fisik, 
kemudian data yang diperoleh di analisis menjadi data subjektif dan objektif 
2. Mengidentifikasi diagnose atau masalah actual pada Ny “H” masa kehamilan 
dengan flour albus patologis dan diagnose atau masalah potensial adalah 
antisipasi terjadinya peningkatan infeksi 
3. Dari diagnose / masalah pada Ny “H” diperlukan adanya kolaborasi dengan 
dokter untuk pemberian obat-obatan yaitu oral antibiotic, dan caian antiseptic 
vagina. 
4. Merencanakan asuhan kebidanan pada Ny “H” pada masa kehamilan dengan 
flour albus patologis. 
5. Melakasanakan asuhan kebidanan pada Ny “H” masa kehamilan dengan flour 
albus patologis 
6. Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan pada Ny “H” masa kehamilan dengan 
flour albus patologis bahwa masalah tersebut dapat diatasi. 
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7. Mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan pada Ny “H” masa Antenatal care 
pada ibu hamil dengan flour albus patologis dalam bentuk SOAP. 
8. Mengintegrasikan menurut islam pada Ny “H” masa kehamilan dengan flour 
albus patologis dalam bentuk ayat suci Al-Qur‟an dan terjemahan. 
B. Saran 
1. Untuk Klien 
a. Diharapkan pada setiap ibu hamil agar mengkomsumsi makanan yang bergizi 
karena makanan yang bergizi akan memenuhi kebutuhan energi. 
b. Diharapkan pada setiap ibu hamil agar senantiasa  memperhatikan kebersihan 
dirinya terutama daerah genitalianya untuk mencegah terjadinya peningkatan 
infeksi pada vagina. 
c. Diperlukan keterlibatan suami / keluarga untuk memerhatikan kesehatan ibu dan 
bayinya, agar ibu tidak terlalu stress dan kelelahan. 
2. Untuk bidan 
a. Sebagai petugas kesehatan khususnya seorang bidan diharapkan senantiasa 
berupaya untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam 
melaksanakan pelayanan kesehatan yang lebih professional berdasarkan 
manajemen kebidanan sebagai pertanggung jawaban apabila ada gugatan 
b. Diharapkan bidan dalam memberikan asuhan kepada klien menerapkan 
manajemen kebidanan serta pendokumentasian asuhan sebagai pertanggung 
jawaban apabila ada gugatan 
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c. Dalam pandangan islam dalam memberikan asuhan kepada klien harus 
menerapkan kaidah agama didalamnya agar klien dapat mengerti tentang 
pentingnya bersuci (dalam keadaan bersih). 
3. Untuk tenaga kesehatan di RSUD Haji Makassar 
 Sebaiknya pihak RSUD Haji khususnya yang bertugas di Ruangan ANC, 
Lebih meningkatkan mutu pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu 
hamil mengajarkan kepada ibu menjaga personal hygiene nya karena banyak sekali 
ibu hamil yang menganggap bahwa keputihan hanyalah gejala yang biasa saja,  hanya 
sementara dan tidak berbahaya, dan menjelaskan kepada semua ibu hamil bahaya 
yang dapat ditimbulkan oleh keputihan. 
4. Institusi 
Menyediakan tenaga pengajar yang professional yang dapat membimbing 
mahasiswa dalam proses belajar mengajar.\ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
110 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Joseph & Nugroho, Ginekologi Dan Obstetry (0bsgyn), Yogyakarta:Grahamedika, 
2011. 
Rusmiati Dewi Dkk. “Potensi Anti Jamur Cabagge (Brassica Oleracea Var. Capitata 
Alba) Extrat Terhadap Candida Alicans Untuk Mengobati Tepung Albus 
“E-Jurnal Vol 9 Issue 6, 2016. 
Yuniarti Dkk. “Garddnerella Vaginalis Atcc Terhadap Metrodinasol Dan 
Pembuatan Daun Sirsak “Jurnal Eropa Farmasi“ Vol. 3 No 3 Tahun 2016. 
Sari Merita Pety. “Hubungan Antara Pengetahuan Dan Sikap Remaja Dengan 
Kejadian Flour Albus Remaja Putrid Smkf X Kediri “ Jurnal Wiyata Vol. 
3 No 1 Tahun 2016. 
Khuzaiyyah Siti Dkk, “Karasteristik Wanita Denga Flour Albus “ E-Jurnal Ilmiah 
Kesehatan (JIK) Vol VII, NO 1, Maret 2016. 
Maharani Srinalesti Dan Debby Natalia .”Perawatan Organ Reproduksi Dan 
Kejadian Keputihan Pada Ibu Hamil “ E.-Jurnal STIKES U‟ Budiyah Vol 
8, No.2, Desember 2015. 
Manuaba Dkk.Kesehatan Reproduksi Untuki Mahasiswa Bidan,Jakarta:Buku 
Kedokteran EGC,2013. 
Purwaningsih,W & Fatmawati,S, Asuhan Keperawata Maternitas,Yogyakarta:Graha 
Medika,2010. 
Hasbullah,MA,Tuntunan Praktis Dan Padat Bagi Ibu Hamil,Bogor:Pustaka Ibnu 
Umar,2010. 
Manuaba,SD,Buku Ajar Ginekologi Untuk Mahasiswa Kebisanan,Jakarta:Buku 
Kedokteran EGC,2012. 
Porwoastuti,E&Wahyuni,SE. Ilmu Obstetric & Ginekologi Social Untuk    
Kebidanan.Yogyakarta: PT Pustaka Baru,2015. 
Setiawati,D,Kehamilandan Pemeriksaan Kehamilan,Alauddin,2013. 
Tresnawati,F,Asuhan Kebidanan,Jakarta:PT. Prestasi Pustakaraya,2012. 
Azhar,M,Panduankesehatan Wanaita,Solo:AS-SALAM GROUP,2013. 
110 
111 
 
Citrawati,MD,System Reproduksi Manusia.Yogyakarta:Graha Ilmu.2014 
B,Pribakti,Kiat Mendapatkan Bayi Normal,Jakarta:CV Sagung Seto.2010 
NS Sallika,Serba Serbi Kesehatan Perempuan,Jakarta Selatan:Kawah Media,2010. 
Ongga TP,Kitab Kehamilan Dan Persalinan,Yogyakarta: Mitra Buku,2012. 
Sibagariang,EE,kesehatan reproduksi wanita,Jakarta: Trans info media,2010. 
 
RIWAYAT HIDUP 
 
 
 
 
 
 
A. IDENTITAS PENULIS 
1.  Nama  : MEGAWATI 
2.  NIM  : 70400114009 
3.  Tempat/Tanggal Lahir  : Padangloang, 29 januari 1997 
4.  Jenis Kelamin  : Perempuan 
5.  Agama  : Islam 
6.  Alamat  : Samata 
7.  Nama orang tua 
a.   Ayah  : Jamaludding 
b.   Ibu  : Nurhayati 
 
B. RIWAYAT PENDIDIKAN 
1. Tamat SD : SD Negeri 28 Pangi Pangi Tahun 2008 
2. Tamat SMP : SMP Negeri 2 Bulukumba Tahun 2011 
3. Tamat SMA : SMA Negeri 10 Rilau Ale Tahun 2014 
4. Tahun 2014 melanjutkan pendidikan di Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar Jurusan Kebidanan 
